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Marina T.N Rosmary 
Hubungan Pengetahuan Keluarga dan Perilaku Keluarga pada Penanganan 
Awal Kejadian Stroke 
 Xvi + 78 halaman + 9 tabel  + 2 gambar + 20 lampiran 
Penanganan awal stroke yang cepat dan tepat dapat mengurangi angka kematian 
dan resiko kecacatan. Hal ini didukung oleh adanya pengetahuan tentang faktor 
resiko dan gejala awal stroke. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara pengetahuan keluarga dengan perilaku keluarga pada 
penanganan awal kejadian stroke. Penelitian ini menggunakan rancangan 
deskriptif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Tekhnik sampling 
yang digunakan yaitu non probability sampling jenis accidental sampling. 
Penelitian dilaksanakan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang pada bulan 
Mei 2019. Responden yang diteliti sebanyak 77 orang yaitu keluarga dari pasien 
saat serangan stroke berlangsung. Alat penelitian ini berupa kuesioner. Untuk 
kuesioner pengetahuan terdiri dari 30 pertanyaan sedangkan kuesioner perilaku 9 
pertanyaan. Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan antara 
pengetahuan keluarga dengan perilaku keluarga dengan nilai p=0.000 dan r= 
0,839. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan perilaku dengan kekuatan korelasi antar kedua variabel kuat dan 
menunjukkan arah korelasi positif dimana semakin tinggi pengetahuan maka 
semakin baik perilaku keluarga. Intervensi keperawatan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang faktor resiko dan gejala awal stroke serta penatalaksanaan 
dirumah saat serangan perlu dikembangkan. 
 
Kata Kunci : Penanganan Awal, Pengetahuan, Perilaku, Stroke 















Marina T. N Rosmary 
Family Knowledge Relationship and Family Behavior on Early Stroke 
Handling 
 xvi + 78 pages + 9 tables + 2 images + 20 attachments 
 
Quick and precise handling of stroke can reduce mortality and risk of disability. 
This is supported by the knowledge of risk factors and early symptoms of stroke. 
This Research  aims to determine the relationship between family knowledge and 
family behavior in the initial handling  of stroke events. This research uses 
correlational descriptive design with cross-sectional approach. The sampling 
technique uses Non Probability Sampling type Accidental Sampling. The research 
was held at RSUD K.R.M. T Wongsonegoro Semarang in May 2019. The 
respondents Researched were 77 people, namely the family of patients during the 
stroke. For a knowledge questionnaire consists of 30 questions while a behavioral 
questionnaire 9 questions. The result of bivariate analysis indicates there is a 
relationship between family knowledge and family behavior with the value P = 
0.000 and r = 0.839. The conclusion of this research is there ia a relationship 
between knowledge and behavior with correlation power between the two strong 
variables and indicate the direction of positive correlation where the higher the 
knowledge then the better the Family behavior. Nursing intervention to increase 
knowledge about the risk factors and early symptoms of stroke and management 
at home when attacks need to be developed. 
 
Keywords: Initial Handling, Knowledge, Behavior, Stroke. 







1.1. LATAR BELAKANG  
   Stroke saat ini harus dipandang sebagai kedaruratan  medis selain 
serangan jantung. Keterlambatan untuk mendapatkan pertolongan  medis 
dapat meningkatkan jumlah kematian dan kecacatan.1 Data yang didapat dari 
WHO tahun 2016, stroke membusnuh satu orang setiap enam detik di dunia. 
Dengan perkiraan setiap tahun 15 juta orang menderita stroke. Dimana lima 
juta penderita mengalami kematian dan lima juta penderita stroke lainnya 
mengalami kecacatan.2  
   Data dari Riskesdas tahun 2018 ditemukan prevalensi stroke di 
Indonesia sebesar 10,9 per 1.000 penduduk. Stroke lebih banyak menyerang 
pada penderita usia >75 tahun 50,2  per 1.000 penduduk, pada jenis kelamin 
laki-laki 11,0 per 1.000 penduduk, penduduk daerah perkotaan 12,6 per 1.000 
penduduk, tidak/belum pernah sekolah 21,2 per 1.000 penduduk dan tidak 
bekerja 21,8 per 1.000 penduduk.3 Berdasarkan profil kesehatan provinsi Jawa 
Tengah tahun 2015, proporsi kasus baru penyakit tidak menular khususnya 
penyakit stroke sebanyak 2,22 %.4 
   Gejala klinis stroke yang timbul tergantung pada berat ringannya 
gangguan pembuluh darah dan lokasi.5,6 Kejadian stroke diawali dengan gejala 
berupa muka terasa tebal, telapak kaki dan tangan kebas/mati rasa, secara 
mendadak merasa lemas di bagian  lengan atau kaki terutama di satu sisi tubuh 





secara mendadak, kesulitan untuk berbicara, mengerti, atau bingung secara 
tiba-tiba, kesulitan untuk melihat dengan satu atau dua mata secara mendadak, 
dan nyeri kepala mendadak tanpa penyebab yang jelas.5,6  
   Gejala-gejala awal stroke tersebut perlu dikenali agar penanganan 
stroke secara dini dapat dilakukan dengan baik dimulai dari penanganan 
prahospital yang cepat dan tepat. Keberhasilan penanganan stroke akut dimulai 
dari pengetahuan masyarakat dan petugas kesehatan, bahwa stroke merupakan 
keadaan gawat darurat sehingga penanganan stroke dapat dilakukan secepat 
mungkin.6 Penanganan stroke harus dilakukan secara dini oleh keluarga. 
Keluarga diharapkan mempunyai pengetahuan dalam mengenali tanda awal 
stroke sehingga dapat mengambil keputusan untuk segera membawa pasien ke 
fasilitas kesehatan atau memanggil tim emergency.5 
   Penatalaksanaan stroke secara umum dilakukan untuk menurunkan 
angka kesakitan, kecacatan dan kematian.6 Stroke yang terlambat mendapat 
penanganan akan mengakibatkan kelumpuhan luas dan gangguan pada 
kognitif. Seperempat dari jumlah  penderita stroke iskemik yang dirawat di 
rumah sakit adalah setelah enam jam serangan.7 Efektifitas dari tindakan akan 
semakin menurun  jika semakin lama tenggang waktu antara serangan stroke 
dan penanganan awal. Keberhasilan tindakan sangat tergantung terhadap upaya 
meminimalkan keterlambatan untuk segera diantar ke fasilitas kesehatan.8  
   Terlambatnya penanganan terhadap kejadian stroke sekitar 83,9% 
disebabkan oleh keterlambatan pra rumah sakit. Penyebab pertama 





tentang faktor resiko dan peringatan gejala stroke sehingga menyepelekan 
tanda-tanda dini stroke, keluarga dan penderita berharap gejala dan tanda akan 
menghilang 2,7% serta sebanyak 7,1% penderita stroke yang tinggal sendiri, 
penderita yang tinggal jauh dari sarana kesehatan/masalah demografi, serta 
ketiadaan sarana transportasi dan masalah ekonomi.9  
   Penelitian oleh Hariyanti menjelaskan bahwa peran keluarga dalam 
penanganan awal kejadian stroke sangat membantu dalam mengatasi masalah 
keterlambatan penanganan stroke. Ada beberapa tindakan yang dilakukan 
keluarga pada saat kejadian stroke antara lain penderita langsung diantar 
kerumah sakit agar segera mendapatkan penanganan, diantar terlebih dahulu ke 
petugas kesehatan (dokter, perawat, bidan) maupun non petugas kesehatan 
(tukang pijit, pengobatan herbal, paranormal) sebelum ke rumah sakit, ataukah 
diantar ke petugas kesehatan dan non kesehatan tanpa dibawa ke rumah sakit.10 
   Keterlambatan manajemen stroke akut dapat terjadi pada beberapa 
tingkat. Pada tingkat populasi, hal ini dapat terjadi karena ketidaktahuan 
keluhan stroke dan kontak pelayanan gawat darurat.11 Keterlambatan 
pertolongan pada fase prahospital harus dihindari dengan pengenalan keluhan 
dan gejala stroke bagi pasien dan orang terdekat. Pada setiap kesempatan, 
pengetahuan mengenai keluhan stroke, terutama pada kelompok resiko tinggi 
(hipertensi, atrial fibrilasi, kejadian vaskuler lain dan diabetes) perlu 
disebarluaskan. Seseorang yang mempunyai pengetahuan yang kurang tentang 
faktor resiko dan peringatan gejala stroke cenderung terlambat memberikan 





   Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati didapatkan rata-rata 
keterlambatan kedatangan penderita ke instalasi gawat darurat sekitar 23 jam 
12 menit (87,9 %) setelah serangan stroke, hal ini dikarenakan keluarga pasien 
tidak mengetahui jika stroke merupakan keadaan gawat darurat yang 
memerluhkan pertolongan segera sehingga cenderung tidak segera diantar ke 
fasilitas kesehatan atau mencari pertolongan. Keluarga diharapkan agar 
mempunyai pengetahuan yang baik tentang peringatan gejala stroke, mampu 
mengenali dan menginterpretasikan stroke dengan segera mengantar pasien ke 
fasilitas kesehatan/mencari bantuan kesehatan, segera mengaktivasi layanan 
gawat darurat (EMS) dan mengantar penderita ke instalasi gawat darurat.8  
   Pengalaman aktual dari tempat kerja peneliti didapatkan bahwa 
pasien yang diantar ke Puskesmas atau rumah sakit kurang lebih enam jam 
bahkan sampai satu atau dua hari setelah serangan stroke. Hal ini dikarenakan 
ketidaktahuan keluarga yang mengira bahwa itu hanya gejala lemas pada 
anggota gerak dan keluarga tidak mengetahui tindakan apa yang harus 
dilakukan.  
   Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Hubungan antara pengetahuan keluarga dengan 
perilaku keluarga pada penanganan awal kejadian stroke”.  
1.2. PERUMUSAN MASALAH 
   Penderita stroke pada awal terkena stroke perlu penanganan secara 
cepat dan tepat agar tidak menyebabkan keadaan yang lebih parah atau bahkan 





stroke tersebut secara signifikan akan meningkatkan beban penyakit dan juga 
akan memperbesar biaya perawatan stroke yang dikeluarkan sehingga akan 
semakin meningkatkan beban keluarga maupun masyarakat secara 
keseluruhan. Salah satu upaya yang dilakukan untuk menurunkan beban akibat 
penyakit stroke tersebut adalah meningkatkan outcome dengan memberikan 
tindakan atau penanganan segera setelah serangan stroke serta memberikan 
pelayanan yang komprehensif selama perawatan di rumah sakit. Sekitar 80% 
penderita stroke datang ke rumah sakit lebih dari tiga jam setelah serangan. 
Keterlambatan ini merupakan masalah utama yang dihadapi penderita stroke  
untuk mendapatkan pertolongan segera.7 
   Kecepatan penderita datang ke instalasi gawat darurat dan 
ketepatan perawat dapat menurunkan resiko perburukan neurologis, 
meminimalkan kecacatan bahkan kematian. Kurangnya pengetahuan keluarga 
penderita mengenai faktor resiko dan peringatan gejala stroke serta kurangnya 
informasi bahwa stroke merupakan kondisi gawat darurat yang memerlukan 
pertolongan segera sehingga keluarga penderita cenderung tidak segera 
membawa penderita ke rumah sakit atau mencari pertolongan.8  
   Hasil studi pendahuluan yang didapat dari rekam medik RSUD 
Kanjeng Raden Mas Tumenggung (K.R.M.T) Wongsonegoro Semarang 
didapatkan bahwa jumlah pasien yang mengalami stroke Non Hemoragik dari 
bulan Januari sampai bulan Juni 2018 sebanyak 570 orang dengan rincian 
rawat inap 509 dan rawat jalan 61 penderita. Hasil wawancara yang dilakukan 





rumah sakit, empat diantaranya menyatakan bahwa mereka tidak mengatahui 
gejala awal stroke sehingga setelah mengalami serangan stroke lebih dari tiga 
jam baru diantar ke fasilitas kesehatan. Mereka merasa gejala yang dirasakan 
merupakan hal yang biasa sehingga mereka tetap melakukan aktivitas seperti 
biasanya. 
   Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan antara pengetahuan keluarga 
dengan perilaku keluarga pada penanganan awal kejadian stroke”. 
1.3. TUJUAN PENELITIAN 
1.3.1. Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
pengetahuan keluarga dengan perilaku keluarga pada penanganan  awal 
kejadian stroke.    
1.3.2. Tujuan Khusus 
1.3.2.1.  Mengidentifikasi gambaran pengetahuan keluarga tentang faktor 
resiko dan gejala awal stroke. 
1.3.2.2.   Mengidentifikasi gambaran perilaku keluarga pada penanganan awal 
kejadian stroke. 
1.3.2.3.   Mengetahui hubungan antara pengetahuan keluarga dengan perilaku 







1.4 MANFAAT PENELITIAN 
1.4.1 Bagi Peneliti  
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti dalam 
merencanakan, melaksanakan dan menyusun suatu penelitian ilmiah 
serta memberikan pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu 
keperawatan berkaitan dengan pentingnya peran keluarga dalam 
menangani kejadian awal stroke. 
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini dapat dijadikan referensi dalam bidang keperawatan 
khususnya mengenai pemenuhan peran keluarga dalam penanganan 
awal kejadian stroke. Sehingga mahasiswa dapat memberikan  
penjelasan kepada penderita dan keluarga tentang pentingnya 
penanganan cepat kasus stroke untuk mengurangi kecacatan dan 
menghindari kematian. 
1.4.3 Bagi Keluarga Pasien 
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sebagai gambaran bagi 
pasien dan keluarga mengenai pentingnya penanganan cepat terhadap 







2.1. PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG STROKE 
2.1.1.  Konsep Dasar Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan hasil tahu yang terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. 
Pengetahuan/kognitif merupakan hal yang sangat penting/mendasari 
proses perubahan untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt 
behaviour). 14 
Tingkat pengetahuan sesorang secara rinci terdiri dari enam 
tingkatan, yaitu:14  
1. Tahu/ Know 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya termasuk mengingat kembali/recall terhadap 
sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari/rangsang yang 
diterima. Tahu merupakan tingkatan pengetahuan yanag paling rendah. 
2. Memahami/ Comprehension  
Merupakan suatu kemampuan untuk memjelaskan secara benar 
tentang obyek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi 
secara benar, dapat menyebutkan contoh, menyimpulkan dan 





3. Aplikasi/ Apllication 
Merupakan suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi/ kondisi real atau yang sebenarnya. Dapat 
menggunakan rumus, metode serta prinsip dalam situasi yang lain. 
4. Analisis/ Analysis 
Merupakan kemampuan untuk menjabarkan materi/obyek 
didalam struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu dengan yang 
lain (dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan serta 
mengelompokkan). 
5. Sintesis/ Synthesis 
Merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan/ 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. Kemampuan untuk menyusun suatu formasi-formasi yang ada.  
6. Evaluasi/ Evaluation 
Merupakan pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap 
suatu materi/obyek. Penilaian-penilaian yang dilakukan berdasarkan 
suatu kriteria yang telah ada.  
2.1.2. Cara Memperoleh Pengetahuan 
2.1.2.1. Cara Tradisional/ Non Ilmiah 
Cara kuno/tradisional ini dipakai untuk memperoleh kebenaran 





secara sistematik dan logis. Cara- cara penemuan pengetahuan pada 
periode ini yaitu:15 
1. Cara coba salah/ trial and error 
Cara ini dipakai sebelum adanya kebudayaan/sebelum 
adanya peradaban. Cara ini dilakukan dengan menggunakan 
kemungkinan dalam memecahkan masalah. Jika tidak berhasil 
maka akan dicoba dengan kemungkinan yang lain. 
2. Cara kekuasaan/ otoritas 
Prinsip cara ini adalah orang lain menerima pendapat yang 
dikemukakan oleh orang yang mempunyai aktivitas tanpa terlebih 
dahulu menguji/membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan 
fakta empiris/penalaran sendiri. Hal ini disebabkan karena orang 
menerima pendapat tersebut menganggap bahwa apa yang 
dikemukakannya adalah benar. 
3. Berdasarkan pengalaman pribadi 
Pengalaman merupakan sumber pengetahuan/suatu cara 
memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara 
mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 
memecahkan permasalahan pada masa yang lalu. Namun tidak 
semua pengalaman pribadi dapat menuntun seseorang untuk 
menarik kesimpulan dari pengalaman yang benar, diperluhkan 





4. Melalui jalan pikiran 
Pengetahuan diperoleh dengan menggunakan jalan 
pikirannya, baik induksi maupun deduksi. Induksi merupakan 
proses pembuatan kesimpulan melalui pernyataann-pernyataan 
khusus pada umum, sedangkan deduksi merupakan proses 
pembuatan kesimpulan dari pernyataan umum ke khusus.  
2.1.2.2. Cara Modern/ Ilmiah 
Cara memperoleh pengetahuan yang lebih sistematik, logis dan 
ilmiah. Dengan cara mengadakan observasi langsung dan membuat 
pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta sehubungan dengan 
obyek penelitiannya.15 
2.1.3. Pengertian Stroke 
Stroke merupakan suatu sindrom yang mempunyai ciri khas yaitu 
suatu serangan secara tiba- tiba, nonkonvulsif yang diakibatkan karena 
adanya gangguan pada peredaran darah otak non traumatik.1,16  
Stroke merupakan gangguan saraf permanen akibat terganggunya 
peredaran darah ke otak, yang terjadi sekitar 24 jam atau lebih. Sindrom 
klinis ini terjadi secara mendadak serta bersifat progresif sehingga 
menimbulkan kerusakan otak secara akut.16–18 
Stroke merupakan kehilangan fungsi otak secara mendadak akibat 





2.1.4. Klasifikasi stroke 
2.1.4.1. Klasifikasi stroke berdasarkan keadaan patologis, terdiri atas:16,19,20 
1. Stroke Hemoragik 
Merupakan perdarahan serebral dan mungkin perdarahan 
subaraknoid yang disebabkan karena pecahnya pembuluh darah 
otak pada area otak tertentu. Biasa terjadi pada saat melakukan 
aktivitas/ saat aktif. Namun dapat juga terjadi pada saat istirahat. 
Kesadaran klien umumnya menurun.  
Stroke hemoragi dibagi menjadi dua jenis antara lain: 
a. Perdarahan Intraserebral 
Pembuluh darah karena hipertensi mengakibatkan darah 
masuk kedalam jaringan otak, membentuk massa yang menekan 
jaringan otak dan menimbulkan oedema otak. Peningkatan TIK 
yang terjadi cepat sehingga mengakibatkan kematian mendadak 
karena herniasi otak. Sering dijumpai pada daerah putamen, 
talamus, pons dan serebelum.  
b. Perdarahan Subaraknoid 
Pecahnya arteri dan keluarnya darah ke ruang 
subaraknoid mengakibatkan terjadinya peningkatan TIK yang 
mendadak, meregangnya struktur peka nyeri sehingga 






2. Stroke Non Hemoragik/ Iskemia 
Berupa iskemia/ emboli dan trombosis serebral yang terjadi 
karena suplai darah ke jaringan otak yang berkurang. Biasanya 
terjadi saat setelah lama beristirahat, baru bangun tidur atau dipagi 
hari. Tidak terjadi perdarahan namun terjadi iskemia yang 
menimbulkan hipoksia dan terjadinya edema sekunder. Kesadaran 
pasien umumnya baik.  
2.1.2.2 Klasifikasi stroke berdasarkan perjalanan penyakit yaitu:16,19,20 
1. Transient Iskemic Attac (TIA) 
Gangguan neurologi fokal yang timbul secara tiba-tiba dan 
menghilang dalam beberapa menit sampai beberapa jam. Gejala 
yang muncul akan hilang secara spontan dalam waktu kurang dari 
24 jam.  
2. Progresif (Stroke in Evolution) 
Perkembangan stroke secara perlahan- lahan sampai akut, 
munculnya gejala makin memburuk. Proses progresif beberapa jam 
sampai beberapa hari. 
3. Stroke lengkap (Stroke comlete) 
Gangguan neurologik yang timbul sudah menetap/ permanen, 








2.1.5.  Penyebab Stroke 
1. Trombosis Serebral 
Terjadi pada pembuluh darah yang mengalami oklusi sehingga 
menyebabkan iskemi jaringan otak yang dapat menimbulkan oedema 
dan kongesti disekitarnya. Biasa terjadi pada orang tua yang sedang 
tidur atau bangun tidur, karena penurunan aktivitas simpatis dan 
penurunan tekanan darah yang dapat menyebabkan iskemi serebral. 
Tanda dan gejala neurologis sering memburuk pada 48 jam setelah 
trombosis. Keadaan yang dapat menyebabkan trombosis otak antara 
lain: aterosklerosis, hiperkoagulasi pada polisitemia, arteritis/radang 
pada arteri dan emboli.1,16,19 
2. Hemoragik 
Perdarahan intrakranial/intraserebral termasuk perdarahan 
dalam ruang subaraknoid atau kedalam jaringan otak sendiri. 
Perdarahan dapat terjadi karena aterosklerosis dan hipertensi. Akibat 
pecahnya pembuluh darah otak menyebabkan perembesan darah 
kedalam parenkim otak yang dapat mengakibatkan penekanan, 
pergeseran dan pemisahan jaringan otak yang berdekatan, sehingga 
otak membengkak, jaringan otak tertekan sehingga terjadi infark otak, 







3. Hipoksia umum 
Penyebab yang berhubungan yaitu hipertensi yang parah, henti 
jantung- paru, serta penurunan curah jantung akibat aritmia.1,16,19 
4. Hipoksia setempat 
Penyebab yang berhubungan yaitu spasme arteri serebral yang 
disertai perdarahan subaraknoid serta vasokontriksi arteri otak disertai 
sakit kepala migren.1,16,19  
2.1.6.  Manifestasi Klinis 
Manifestasi klinis stroke tergantung dari sisi atau bagian mana 
yang terkena, rata- rata serangan, ukuran lesi dan adanya sirkulasi 
kolateral.  
Pada stroke akut gejala klinis meliputi:1,16  
1. Kelumpuhan wajah atau anggota badan sebelah (hemiparesis) yang 
timbul secara mendadak karena lesi pada hemisfer yang berlawanan. 
2. Gangguan sensibilitas pada satu atau lebih anggota badan 
3. Penurunan kesadaran (konfusi, delirium, letargi, stupor atau koma), 
terjadi karena lobus temporalis medial mengalami infark. 
4. Afasia (kesulitan dalam bicara). 





6. Gangguan penglihatan, diplopia (penglihatan ganda) diakibatkan 
karena gangguan jaras sensori primer diantara mata dan korteks 
visual. 
7. Apraksia/ ketidakmampuan untuk melakukan tindakan yang dipelajari 
sebelumnya, terjadi karena gangguan peredaran darah ke batang otak. 
8. Verigo, mual, muntah dan nyeri kepala 
2.1.7. Pengetahuan Keluarga Tentang Faktor Resiko Stroke 
Beberapa faktor yang menjadi pemicu terjadinya stroke antara lain:16,19 
1. Usia 
Makin bertambahnya usia maka resiko stroke akan semakin tinggi, 
hal ini berhubungan dengan elastisitas pembuluh darah. 
2. Jenis kelamin 
Laki- laki mempunyai kecenderungan lebih tinggi untuk terserang 
stroke 
3. Ras dan keturunan 
Stroke lebih sering ditemukan pada yang berkulit putih 
4. Hipertensi 
Penyakit hipertensi menyebabkan aterosklerosis pembuluh darah 
serebral sehingga lama- kelamaan pembuluh darah akan pecah yang 





5. Penyakit jantung 
Pada fibrilasi atrium menyebabkan penurunan kardiak output, yang 
mengakibatkan terjadinya gangguan perfusi serebral. 
6. Diabetes Melitus 
Pada penyakit Diabetes Melitus terjadi gangguan vaskuler, sehingga 
terjadi hambatan dalam aliran darah ke otak. 
7. Polisitemia 
Kadar Hb yang tinggi (Hb yang >16 mg/dl) mengakibatkan darah 
menjadi lebih kental sehingga aliran darah menuju otak menjadi 
lebih lambat. 
8. Perokok 
Kadar nikotin yang terkandung dalam rokok dapat menimbulkan 
plaque pada dinding pembuluh darah yang mengakibatkan terjadinya 
aterosklerosis. 
9. Alkohol 
Pada pecandu alkohol dapat menderita penyakit hipertensi yang 
mengakibatkan terjadinya penurunan aliran darah ke otak serta 







10. Peningkatan kolesterol 
Kolesterol dalam tubuh menyebabkan aterosklerosis dan 
terbentuknya lemak pada dinding pembuluh darah yang 
menyebabkan aliran darah menjadi lambat. 
11. Obesitas 
Pada obesitas kadar kolesterol darah akan meningkat yang 
menyebabkan terjadinya hipertensi. 
12. Kontrasepsi oral (khususnya dengan hipertensi, merokok dan kadar 
estrogen tinggi). 
13. Penyalahgunaan obat (khususnya kokain) 
2.1.8. Pengetahuan Keluarga Tentang Gejala Awal Stroke 
Kejadian stroke seringkali terkesan mendadak, namun sesungguhnya 
tidaklah demikian. Sebelum serangan stroke terjadi, telah ada gejala-gejala 
yang memberikan petunjuk adanya resiko stroke pada diri seseorang. 
Tanda- tanda peringatan stroke yang perluh diwaspadai antara lain:17,20 
1. Sering pusing disertai mual dan pening yang berlangsung terus menerus 
meskipun telah minum obat penahan rasa sakit. 
2. Muka terasa tebal, telapak kaki dan tangan kebas atau mati rasa. 
3. Koordinasi anggota gerak (tangan dan kaki) tidak seperti biasanya, 
misalnya sulit digerakkan 





5. Tangan sulit diperintah untuk meraih suatu benda atau benda yang 
semula telah dipegang erat tiba-tiba jatuh. 
6. Gagal meletakkan benda pada tempat yang pas 
7. Sulit ketika mengancingkan baju 
8. Tulisan menjadi jelek atau bahkan tidak bisa dibaca 
9. Mendadak mengalami kebingungan 
10. Penglihatan pada satu mata atau keduanya mendadak buram 
11. Mengalami kesulitan menelan makanan 
12. Ketika minum sering berceceran karena minuman tidak dapat masuk 
kedalam mulut dengan semestinya 
13. Mengalami gangguan kognitif dan demensia ketika berkomunikasi 
dengan orang lain 
14. Sering kejang, pingsan dan bahkan koma.  
2.1.9. Komplikasi 
Pasien yang mengalami gejala berat rentan terhadap komplikasi 
diantaranya:16,18,21  
1. Pneumonia, aspirasi yang berkaitan dengan kehilangan refleks jalan 
napas, imobilitas atau hipoventilasi. 
2. Septikemia akibat ulkus dekubitus/ infeksi saluran kemih 
Keadaan ini diakibatkan karena berbaring terlalu lama dan malas 





bagian tubuh yang sering menjadi tumpuan berbaring seperti panggul, 
pantat dan kaki. 
3. Trombosis vena dalam (deep vein thrombosis),  
Terhentinya gerakan otot tungkai sehingga aliran didalam pembuluh 
darah vena tungkai terganggu yang meningkatkan resiko untuk 
terjadinya penggumpalan darah pada tungkai yang mengalami 
kelumpuhan. 
4. emboli paru, Infark miokard, aritmia jantung, dan gagal jantung 
5. Ketidakseimbangan cairan 
6. Hipertensi/ hipotensi  
Peningkatan TIK pada stroke menyebabkan terjadinya penekanan 
pada batang otak sehingga batang otak mengalami iskemik dan neuron 
penghambat simpatik dibatang otak menjadi tidak aktif dan kerja saraf 
simpatik meningkat yang mengakibatkan tekanan sistemik meningkat. 
7. Kejang 
Kejang terjadi akibat lepas muatan paroksimal yang berlebihan dari 
suatu populasi neuron yang sangat mudah terpicu sehingga 
mengganggu fungsi normal otak.  
8. Peningkatan Tekanan Intra Kranial (TIK) 
Ruangan intrakranial ditempati oleh jaringan otak, darah dan cairan 
serebrospinalis.  






11. Inkontinentia urine, bowel 
Diakibatkan karena konfusi, ketidakmampuan mengkomunikasikan 
kebutuhan, dan ketidakmampuan untuk menggunakan urinal/bedpan 
karena kerusakan kontrol motorik dan postural. Kandung kemih 
menjadi atonik, dengan kerusakan sensasi dalam respons terhadap 
pengisian kandung kemih. Kontrol sfingter urinarius eksternal 
hilang/berkurang.  
Faktor-faktor yang mempunyai kontribusi pada disabilitas jangka 
panjang, meliputi:18   
1. Ulkus dekubitus 
Keadaan ini diakibatkan karena berbaring terlalu lama dan malas 
berpindah posisi yang menyebabkan luka lecet dan infeksi pada 
bagian tubuh yang sering menjadi tumpuan berbaring seperti panggul, 
pantat dan kaki. 
2. Epilepsi 
Terjadi akibat jaringan otak normal di bawah kondisi patologik 
tertentu seperti perubahan keseimbangan asam-basa atau elektrolit.  







4. Spastisitas dengan nyeri, kontraktur dan kekakuan sendi bahu (frozen 
shoulder) 
Keadaan ini diakibatkan oleh imobilisasi sendi dalam jangka waktu 
yang lama karena tidak adanya perbaikan fungsi motoris 
mengakibatkan terjadinya pertumbuhan jaringan ikat pada capsul 
sendi yang menyebabkan sendi sulit untuk digerakkan.  
5. Depresi  
Terjadi akibat penderita stroke merasa tidak mampu menjalani 
hidupnya serta tidak mendapat dukungan dari keluarga. 
2.1.10. Penatalaksanaan Medis Fase Akut 
Penatalaksanaan medis pada fase akut kejadian stroke antara lain:  
1. Pertahankan jalan napas, pemberian oksigen serta penggunaan 
ventilator, karena henti pernapasan biasanya menjadi faktor yang 
mengancam kehidupan pada situasi ini. 
2. Monitor peningkatan tekanan intrakranial 
Peninggian TIK akan menurunkan tekanan perfusi serebral sehingga 
akan menurunkan aliran darah ke otak pada daerah penumbra. Pada 
edema berat akan menyebabkan terjadinya herniasi dan dapat 
berujung pada kematian. 
3. Monitor fungsi pernapasan: Analisis Gas Darah 
Adanya kemungkinan asidosis disertai dengan pelepasan oksigen pada 






4. Monitor jantung dan tanda-tanda vital , pemeriksaan EKG 
Semua pasien harus menjalani EKG pada hari pertama masuk rumah 
sakit dan menjalani pemantauan telemetri pada 24 jam pertama. 
Adanya peningkatan tensi, bradikardia, distritmia, dispneu merupakan 
tanda terjadinya peningkatan TIK. 
5. Evaluasi status cairan dan elektrolit 
Hipovolemia sering ditemukan pada pasien stroke yang harus 
dikoreksi dengan pemberian kristaloid isotonis. Cairan hipotonis (Dex 
5 %, Nacl) harus dihindari karena dapat mempehebat edema serebri.  
6. Kontrol kejang jika ada dengan pemberian antikonvulsan dan cegah 
resiko injuri. 
Kejang dapat terjadi akibat iritasi serebral dan keadaan kejang 
memerlukan banyak oksigen.  
7. Lakukan pemasangan NGT untuk mengurangi kompresi lambung dan 
pemberian makanan serta mencegah resiko aspirasi dan gangguan 
menelan. 
8. Cegah emboli paru dan tromboplebitis dengan antikoagulan 
Obat antikoagulan meningkatkan aliran darah ke otak dan mencegah 
kloting yang merupakan kontraindikasi pada stroke haemoragik. 
9. Monitor tanda- tanda neurologi seperti tingkat kesadaran, keadaan 
pupil, fungsi sensorik dan motorik, nervus kranial dan refleks. 





menentukan lokasi dan perkembangan penyakit serta mengurangi 
kerusakan otak lebih lanjut. 
10. Terapi trombolitik intra arteri dapat bermanfaat pada pasien yang 
ditangani kurang dari 3 jam pertama setelah serangan stroke.1,16,18,20,22 
2.1.11. Pencegahan Stroke 
Beberapa tindakan yang dapat dilakukan untuk menghindari 
terjadinya stroke antara lain:18,23  
1. Berhenti merokok 
Merokok sangat besar perannya dalam meningkatkan tekanan darah, 
karena nikotin yang terdapat didalam rokok yang memacu hormon 
adrenalin serta menyempitkan pembuluh darah yang menyebabkan 
tekanan darah meningkat. 
2. Manipulasi diet (rendah lemak hewani, rendah garam, menghindari 
konsumsi alkohol berlebihan) 
Beberapa penelitian menunjukan bahwa beberapa mineral bermanfaat 
mengatasi hipertensi. Kalium dibuktikan erat kaitannya dengan 
penurunan tekanan darah arteri dan menurunkan resiko terjadinya 
stroke. 
3. Penggunaan obat- obat penurun kolesterol 
4. Rutin mengontrol tekanan darah 
Sebisa mungkin lakukan pemerisaan darah minimal sebulan sekali. 
Apabila ditemukan tekanan darah cenderung meningkat dapat 





Keluarga perluh diberi edukasi mengenai gejala-gejala stroke serta 
penatalaksanaan secara dini. Seringkali pasien yang mengalami tanda dan 
gejala stroke menunggu beberapa jam sebelum mencari perawatan karena 
percaya bahwa gejala tersebut akan menghilang.24  Keluarga diharapkan agar 
mempunyai pengetahuan yang baik tentang peringatan gejala stroke, mampu 
mengenali dan menginterpretasikan stroke dengan segera mengantar pasien 
ke fasilitas kesehatan/ mencari bantuan kesehatan.8 
2.2. PERILAKU KELUARGA PADA PENANGANAN AWAL STROKE 
2.2.1. Defenisi Perilaku Keluarga 
Perilaku merupakan kegiatan atau aktivitas yang dilakukan oleh 
individu yang bersangkutan. Aktivitas tersebut ada yang diamati secara 
langsung dan tidak langsung. Perilaku merupakan suatu respon organisme/ 
seseorang terhadap rangsangan/ stimulus dari luar objek tersebut. 14 
Pengetahuan dan sikap merupakan respon seseorang terhadap 
stimulus/rangsangan yang masih bersifat terselubung/covert behavior. 
Sedangkan tindakan nyata seseorang sebagai respon seseorang terhadap 
stimulus/praktik yang disebut over behaviour.14  
2.2.2. Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 
Faktor- faktor yang mempengaruhi perilaku terdiri atas:  
1. Faktor predisposisi/Predisposing factors, yang terwujud dalam 





2. Faktor pendukung/Enabling factors, terwujud dalam lingkungan fisik, 
tersedia atau tidaknya fasilitas / sarana kesehatan.  
3. Faktor pendorong/Reinforcing factors yang terwujud dalam sikap dan 
perilaku petugas kesehatan/ petugas lain, yang merupakan kelompok 
referensi dari perilaku seseorang yang bersangkutan.25 
Perubahan perilaku dalam diri seseorang dapat terjadi melalui proses 
belajar.25  
 Sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), 
dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni:15  
1. Kesadaran/awareness, dimana orang tersebut menyadari/mengetahui 
terlebih dahulu stimulasi/objek. 
2. Merasa tertarik/interest terhadap stimulasi/objek tersebut. Dimana 
sikap subjek sudah mulai timbul. 
3. Menimbang- nimbang/evaluation terhadap baik atau tidaknya stimulus 
tersebut terhadap dirinya. Sikap responden sudah lebih baik.  
4. Trial, dimana subjek sudah mulai melakukan sesuatu sesuai dengan 
apa yang dikehendaki oleh stimulus. 
5. Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 








 Perubahan perilaku dikelompokkan menjadi tiga, yakni:15  
1. Perubahan alamiah/ natural change 
  Apabila dalam masyarakat sekitar terjadi suatu perubahan lingkungan 
fisik atau sosial budaya dan ekonomi maka anggota masyarakat 
disekitarnya akan mengalami perubahan.    
2. Perubahan rencana/ planned change 
Perubahan perilaku terjadi karena direncanakan sendiri oleh subyek. 
3. Kesediaan untuk berubah/ readiness to change 
 Perubahan perilaku yang terjadi di masyarakat karena terjadi suatu 
inovasi/program pembangunan. Namun ada sebagian orang yang 
sangat lambat untuk menerima inovasi/perubahan tersebut. Hal ini 
disebabkan karena setiap orang dalam suatu masyarakat memiliki 
kesediaan untuk berubah yang berbeda-beda meskipun kondisinya 
sama. 
2.2.3. Perilaku Sehat dan Perilaku Sakit 
Perilaku kesehatan merupakan suatu respon seseorang/organisme terhadap 
stimulus objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan 
kesehatan, makanan dan minuman serta lingkungan. Perilaku kesehatan 








2.2.3.1. Perilaku pemeliharaan kesehatan/ health maintenance 
 Merupakan perilaku/usaha seseorang untuk memelihara/ menjaga 
kesehatan agar tidak sakit dan usaha penyembuhan jika sakit, yang 
terdiri dari tiga aspek, antara lain: 
1. Perilaku pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit bila sakit 
serta pemulihan kesehatan bilamana telah sembuh dari penyakit. 
2. Perilaku peningkatan kesehatan jika seseorang dalam keadaan 
sehat, perluh diupayakan peningkatan kesehatan yang seoptimal 
mungkin.  
3. Perilaku gizi (makanan dan minuman), untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan juga sebaliknya dapat menurunkan 
kesehatan seseorang bahkan dapat mendatangkan penyakit. Hal ini 
sangat tergantung pada perilaku orang terhadap makanan dan 
minuman tersebut.  
2.2.3.2. Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan 
kesehatan/perilaku pencarian pengobatan/health seeking behavior. 
 Perilaku ini menyangkut upaya/tindakan seseorang pada saat 
menderita penyakit/kecelakaan. Perilaku/tindakan ini dimulai dari 
mengobati diri sendiri/self treatment sampai mencari pengobatan 
keluar negeri.  
2.2.3.3. Perilaku kesehatan lingkungan 
Terjadi jika seseorang merespon lingkungan (fisik maupun 





sehingga tidak mengganggu kesehatannnya sendiri, keluarga dan 
masyarakatnya.  
2.2.4. Perilaku Keluarga dalam Penanganan Awal Stroke 
The golden period merupakan waktu yang terbaik untuk memberikan 
pertolongan kepada pasien stroke. Setelah tiga jam kejadian awal stroke, 
diharapkan pasien yang terserang stroke segera mendapatkan penanganan 
medis yang memadai untuk mencegah cacat permanen bahkan 
kematian.17,24,26 
Sebelum pasien diantar kerumah sakit, keluarga atau orang terdekat 
pasien perlu melakukan tindakan pertolongan sementara untuk 
menyelamatkan nyawa pasien yaitu:17,24,26 
1. Tenangkan diri, periksa napasnya, jika tidak ada pergerakan segera 
memanggil ambulance atau tenaga medis untuk memberikan 
pertolongan kepada pasien sesegera mungkin di tempat kejadian. 
2. Sebelum pertolongan medis datang, keluarga dapat melakukan 
pertolongan awal dengan membaringkan pasien di tempat yang aman 
dan melakukan prosedur sebagai berikut: 
a. Baringkan dengan hati-hati di tempat tidur yang rata dan mengatur 
posisi kepala (ditinggikan 300 ) sambil tubuh pasien diselimuti 
hingga sebatas pundak  
b. Jika pasien dalam kondisi sadar, tenangkan diri pasien sambil 





c. Jika stroke didahului jatuh sehingga menyebabkan perdarahan, 
hentikan perdarahan dengan menekan pada bagian yang mengalami 
perdarahan selama 5 menit. 
d. Jika pasien memakai gigi palsu, maka lepaskan terlebih dahulu gigi 
palsu tersebut untuk memudahkan jalan napas baginya. 
3. Ketika seseorang diduga mengalami serangan stroke maka harus 
dilakukan pengecekan sederhana yang disingkat FAST (Face, Arms, 
Speech, Time). Segera diperhatikan wajah pasien apakah ada yang 
tertarik sebelah (tidak simetris), meminta pasien mengangkat tangan, 
berbicara, serta memperhatikan kapan dimulainya serangan itu. Apabila 
ditemukan wajah yang tidak simetris, tangan yang tidak dapat diangkat 
dan bicara tidak jelas, maka selanjutnya harus segera menghubungi 
petugas kesehatan/mengirim pasien ke sarana kesehatan.5 
4. Jika pasien tidak sadar, maka Ketika pasien baru mengalami stroke 
sebelum di antar ke rumah sakit, yang pertama kali dilakukan oleh 
keluarga yaitu melakukan pertolongan darurat dengan cara 
membaringkan pasien di suatu tempat yang rata dan keras, misalnya 
lantai atau kasur yang keras sambil mengamati tanda- tanda visual pada 
diri pasien untuk melakukan tindakan ABC (Airway, breathing and 
circulation).26  
a. Airway: Tindakan untuk memperlancar jalan napas pasien, dengan 
cara: 





a) Meletakkan satu tangan penolong pada dahi korban, dan ujung 
telunjuk dan jari tengah tangan yang lain diletakkan dibawah 
dagu pasien. 
b) Gunakan tangan untuk mendorong kepala ke belakang dan 
ujung jari untuk mengangkat dagu pasien dan menyokong 
rahang bawah.   
2) Hilangkan sumbatan, jika ada sumbatan /obstruksi seperti gigi 
palsu, makanan, cairan atau lidah yang jatuh kebelakang. 
b.  Breathing: Menambahkan pasokan oksigen lewat hidung/ mulut, 
dengan cara: 
1) Perhatikan gerakan dada, dengarkan aliran udara. 
2) Membuka mulut pasien lebar- lebar, menempatkan mulut penolong 
mengelilingi mulut korban  
3) Menekan lubang hidung pasien sehingga hidungnya tertutup 
4) Menghembuskan napas ke dalam mulut pasien hingga terlihat 
pengembangan dada. 
c.  Chest compression 
Sebelum melakukan chest compression (kompresi dada) perhatikan 
napas pasien. Jika pasien tudak bernapas atau bernapas tidak normal 
maka segera lakukan kompresi dada, dengan cara: 
1) Berlutut disamping pasien 
2) Tentukan titik kompresi, yakni di tulang dada setinggi kedua puting 





3) Lakukan kompresi dengan kedua tangan yang saling mengunci 
4) Posisikan tubuh vertikal diatas pasien dengan lengan lurus dan 
manfaatkan berat tubuh penolong sebagai tenaga agar tidak cepat 
lelah 
5) Lakukan 30 kali kompresi dada secara berirama dan tepat dengan 
kedalaman minimal 5 cm dan kecepatan lebih dari 100 kali/ menit 
6) Kurangi istirahat selama melakukan kompresi 
7) Setelah kompresi 30 kali berikan napas buatan dua kali. 
8) Rasio yang dipakai 30: 2 baik untuk 2 penolong maupun 1 penolong. 
9) Hentikan kompresi jika: 
a) Bantuan telah datang 
b) Penolong kelelahan 
c) Pasien sadar atau meninggal 
Penanganan stroke harus secepat mungkin. Stroke yang terlambat 
mendapat penanganan akan mengakibatkan kelumpuhan luas dan 
gangguan pada kognitif, sehingga diperlukan penanganan yang secepat 
mungkin untuk menurunkan angka cacat fisik akibat stroke.7Pengiriman 
tim emergency dari sejak menerima panggilan hingga siap diberangkatkan 
harus kurang dari 90 detik. Waktu yang dibutuhkan hingga tim emergency 
tiba di tempat pasien <8 menit.5  
Pasien harus segera diantar ke rumah sakit yang memiliki unit 
stroke agar dapat diberikan penatalaksanaan yang tepat untuk 





yang tidak mampu melakukan prosedur penatalaksaan stroke diharapkan 
agar segera menghubungi rumah sakit yang mampu dengan tujuan agar 





































Gambar.1 Kerangka Teori 5,8,10,16,17,19,20,24   
Keterangan   
 : Berhubungan atau saling mempengaruhi 
 : Area yang diteliti 
Perilaku  Keluarga : 
 Membaringkan pasien di tempat yang rata 
 Mengatur posisi kepala (ditinggikan 300 ) 
 Menilai pasien dengan metode FAST 
(Face,Arms,Speech,Time) 
 Hilangkan sumbatan, jika ada sumbatan / 
obstruksi seperti gigi palsu, makanan, 
cairan atau lidah yang jatuh kebelakang 
 Segera mengantar pasien ke fasilitas 
kesehatan < 3 jam setelah serangan 
Faktor 
Predisposisi: 
- Pengetahuan  
- Sikap 
- Kepercayaan 
































Faktor resiko stroke : 
 Usia, jenis kelamin 
 Ras dan keturunan 
 Penyakit jantung 
 Hypertensi 
 Diabetes Melitus 
 Obesitas 
 Polisitemia 
 Perokok, Alkohol 
 Peningkatan 
kolesterol 
Gejala awal stroke : 
 Pusing, nyeri kepala 
mendadak, mual serta 
hilangnya 
keseimbangan 
 Muka terasa tebal 
 Lemas mendadak pada 
tangan dan kaki  
 Kebingungan 
 Penglihatan kabur 
 Sulit menelan makanan 









3.1. KERANGKA KONSEP    
           Variabel Independen                               Variabel Dependen 
    
 
                         Gambar.2 Kerangka Konsep27–29 
3.2. HIPOTESIS 
Hipotesis adalah jawaban sementara atas pertanyaan dari suatu penelitian 
yang harus diuji kebenarannya.27 Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan keluarga dengan perilaku keluarga pada 
penanganan kejadian awal stroke. 
3.3. JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN  
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non eksperimen 
dengan menggunakan rancangan penelitian korelasi yaitu mengkaji hubungan 
antara variabel atau penelitian yang mengungkapkan hubungan korelasi antar 
variabel.28,30–32 Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross 
sectional dimana waktu pengukuran/observasi data variabel independen dan 
dependen hanya satu kali pada satu saat dan tidak ada follow up.27,28 
Rancangan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
Pengetahuan keluarga 
tentang  penanganan 
awal stroke 
 
Perilaku Keluarga pada 





pengetahuan keluarga dan perilaku keluarga dalam penanganan awal kejadian 
stroke di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 
3.4. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
3.4.1. Populasi 
Populasi adalah Keseluruhan subyek atau obyek dengan 
karakteristik tertentu yang akan 27,28,30–32  Populasi dari penelitian ini 
adalah keluarga pasien stroke yang menjalani pengobatan di instalasi 
rawat jalan dan rawat inap RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 
Data yang didapatkan dari rekam medik  RSUD K.R.M.T Wongsonegoro 
Semarang bahwa pasien stroke non hemoragik yang berobat pada bulan 
Januari-Juni 2018 di instalasi rawat inap dan rawat jalan sebanyak 570 
orang, jadi rata-rata pasien yang berobat tiap bulan sebanyak 95 orang.  
3.4.2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang diambil dengan 
menggunakan cara- cara tertentu.27,28,30,31 Sampel adalah bagian populasi 
yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi.31  kriteria sampel meliputi kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat dan tidaknya sampel 








1. Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian mewakili 
sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel/kriteria yang 
layak diteliti.27,28,31,32 
 Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 
a. Keluarga dari pasien yang didiagnosa stroke iskemik/non 
hemoragik yang dirawat di ruang rawat inap dan rawat jalan. 
b. Keluarga dari pasien yang baru pertama kali mengalami stroke 
c. Ada bersama pasien saat serangan stroke terjadi 
d. Berusia 18 tahun keatas 
e. Dapat membaca dan menulis 
2. Kriteria Ekslusi 
Kriteria ekslusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat 
mewakili sampel karena berbagai hal tidak memenuhi syarat sebagai 
sampel penelitian/mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria 
inklusi dan tidak dapat diikutsertakan dalam penelitian.27,28,30–32 
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah responden yang ada 
bersama pasien saat serangan stroke terjadi namun tidak berada 
ditempat penelitian.  
Setelah dilakuan penentuan kriteria inklusi dan ekslusi maka 







3.4.3.  Prosedur dan Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada.27,28,31 Pengambilan 
sampel dilakukan dengan menggunakan tehnik non probability sampling, 
jenis accidental sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan 
memilih siapa yang kebetulan ada/ dijumpai sesuai dengan konteks 
penelitian.27,31 Rencana pengambilan sampel sampai sedapatnya baru 
berhenti yang dilakukan di instalasi rawat jalan dan rawat inap RSUD 
K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 
Data pasien yang dirawat rata-rata perbulan 95 orang, sehingga 
rumus yang digunakan dalam pengambilan sampel untuk penelitian 
deskriptif:  
𝑛 =  
𝑁
1 + 𝑁 (𝑑)2
 
Keterangan 
n : Besar sampel 
N : Besar Populasi 
d :Ketepatan yang diinginkan 
Berdasarkan rumus diatas, apabila tingkat ketepatan yang diinginkan 













= 77 Responden 
3.5. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN  
Penelitian ini dilakukan di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. 
Pengumpulan data  dilaksanakan pada tanggal 6-23 Mei 2019.  
3.6. VARIABEL PENELITIAN, DEFENISI OPERASIONAL DAN SKALA 
PENGUKURAN 
3.6.1. Variabel Penelitian 
Variabel merupakan karakteristik subyek penelitian yang diamati 
yang mempunyai nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep 
agar dapat diteliti secara empiris atau ditentukan tingkatannya.27,31 
Variabel merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang didefinisikan 
sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan manipulasi suatu penelitian.28 
Pada penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel bebas dan 
variabel terikat.  
1. Variabel Bebas/ Independen 
Variabel bebas adalah variabel yang menjadi sebab perubahan 
atau mempengaruhi/ dimanipulasi oleh peneliti untuk menciptakan 





bebas dalam penelitian ini adalah  tingkat pengetahuan keluarga pasien 
stroke. 
2. Variabel Terikat/ Dependen 
Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau menjadi 
akibat karena variabel bebas/ variabel lain.27,28,31,33 Variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah perilaku keluarga pada penanganan kejadian 
awal stroke.  
3.6.2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 
Definisi Operasional adalah mendefinisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran 
secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang akhirnya 
mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian.27,33 
Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan 
ukuran dalam penelitian.30,31 Variabel yang telah didefinisikan perlu 
diidentifikasi secara opersional untuk meminimalisir perbedaan persepsi 






































faktor resiko stroke 
terdapat 13 
pertanyaan dan 
tentang tanda dan 
gejala peringatan 
stroke terdiri dari 17 
pertanyaan. Penilaian 
untuk pertanyaan 
positif jawaban “Ya” 
nilai 1 dan “Tidak” 
nilai 0 sedangkan 
untuk pertanyaan 
negatif jawaban “Ya” 
nilai 0 dan “Tidak” 
nilai 1. 
Jumlah skor 
minimal 0 dan 







































pada pasien dan 
menanganinya 
hingga sesaat 
sebelum dibawa ke 
rumah sakit. 
Penilaian untuk 
pertanyaan positif  
jawaban “Ya” nilai 1 
dan “Tidak” nilai 0 
sedangkan untuk 
pertanyaan negatif 
jawaban “Ya” nilai 0 

























3.7. INSTRUMEN PENELITIAN DAN CARA PENGUMPULAN DATA 
3.7.1. Instrumen Penelitian  
Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner merupakan 
alat ukur berupa angket atau kuesioner dengan beberapa daftar pertanyaan 
berupa formulir yang disusun untuk memperoleh data sesuai yang diinginkan 
peneliti.27,30,31 Kuesioner yang digunakan terdiri atas 3 bagian, yaitu: 
1. Kuesioner A 
 Kuesioner A adalah tentang pengetahuan responden mengenai faktor 
resiko dan peringatan gejala stroke yang ditulis oleh Dewi Rachmawati, 
dkk pada tahun 2017 dalam penelitiannya yang berjudul “Pengetahuan 
keluarga berperan terhadap keterlambatan  kedatangan pasien stroke 
iskemik akut di instalasi gawat darurat”. Kuesioner ini sudah mendapat 
perijinan dari penulis. Terdapat 13 pertanyaan tentang faktor resiko 
penyebab terjadinya stroke dan 17 pertanyaan tentang tanda dan gejala 
peringatan stroke menggunakan modifikasi Stroke Regocnition 
Quesstionnaire (SRQ).8 Pertanyaan yang digunakan dalam penelitian 
adalah petanyaan tertutup dengan alternatif jawaban ada 2 yaitu “Benar” 
dan “Salah”. Penilaian yang digunakan dalam kuesioner adalah tentang 
faktor resiko untuk pertanyaan positif (nomor 1,2,5,6,8,9,11,13) jawaban 
“Ya” nilai 1 dan “Tidak” nilai 0 sedangkan untuk pertanyaan negatif 
(nomor 3,4,7,10,12) jawaban “Ya” nilai 0 dan “Tidak” nilai 1. Sedangkan 





(nomor 1,2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,15,16) jawaban “Ya” nilai 1 dan “Tidak” 
nilai 0 sedangkan untuk pertanyaan negatif (nomor 3,8,14,17) jawaban 
“Ya” nilai 0 dan “Tidak” nilai 1. 
2. Kuesioner B 
  Kuesioner B adalah tentang perilaku keluarga pada penanganan awal 
di rumah yang ditulis oleh Sakti Oktaria Batubara, dkk pada tahun 2015 
dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan antara penanganan awal 
dan kerusakan neurologis pasien stroke di RSUD Kupang”. Kuesioner ini 
juga sudah mendapat perijinan dari penulis. Kuesioner disusun 
berdasarkan pedoman dari AHA dan terdapat 9 pertanyaan dalam 
kuesioner tentang bagaimana keluarga mengenali stroke pada pasien dan 
menanganinya hingga sesaat sebelum dibawa ke rumah sakit. Pertanyaan 
yang digunakan dalam penelitian adalah petanyaan tertutup dengan 
alternatif jawaban ada 2 yaitu “Ya” dan “Tidak”. Penilaian yang 
digunakan dalam kuesioner adalah untuk pertanyaan positif (nomor 
1,2,4,5,7,8) jawaban “Ya” nilai 1 dan “Tidak” nilai 0 sedangkan untuk 
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B Perilaku Keluarga 9 1,2,4,5,7,8 3,6, 9 
 
3.7.2. Uji Kuesioner 
3.7.2.1. Uji Validitas 
Prinsip validitas merupakan tingkatan ukuran riset yang sebenarnya, 
yang memang didesain untuk mengukur yang berarti prinsip keandalan 
instrumen dalam mengumpulkan data, instrumen harus dapat mengukur apa 
yang seharusnya diukur.28,31,32,34. Peneliti menggunakan dua cara yaitu: 
a. Content validity  
 Content validity merupakan validitas yang diestimasi melalui 
pengujian terhadap kelayakan atau relevansi isi tes melalui analisa 
rasional oleh panel yang berkompeten atau melalui penilaian para ahli. 
 Kuesioner pengetahuan belum di uji validitas sehingga kuesioner 
ini perlu diuji validitas. Sedangkan kuesioner perilaku telah dilakukan uji 
validitas terhadap 12 responden.7 Karena responden yang diujikan 





Uji validitas kuesioner pada penelitian ini dilakukan kepada dua 
expert yang kompeten dibidangnya yaitu Ibu Rita Hadi 
W,S.Kp.,M.Kep.Sp.Kep.Kom (dosen pada Departemen Ilmu 
Keperawatan UNDIP) dan Bapak Ns. Arif Basuki Rahmat, 
S.Kep.,MANP (perawat RSUP dr.Kariadi). Saran dari Ibu Rita Hadi 
W,S.Kp.,M.Kep.Sp.Kep.Kom yaitu pernyataan benar dan salah 
komposisinya sama dan peletakan dibuat acak. Untuk kuesioner perilaku 
pernyataan menggunakan kalimat yang menggambarkan perilaku serta 
pernyataan penanganan awal dirumah hanya untuk pasien sadar. 
Sedangkan masukan dari Bapak Ns. Arif Basuki Rahmat, S.Kep.,MANP 
agar tidak mencantumkan nama/inisial dan alamat pada biodata 
responden, masing-masing tabel dideskripsikan dengan jelas 
menggunakan bahasa yang mudah dipahami serta beberapa ítem 
pertanyaan harus diperbaiki sehingga penggunaan kata lebih efektif dan 
mudah di pahami yaitu ítem pertanyaan nomor 17 untuk pengetahuan 
gejala awal dan nomor 1 untuk perilaku penanganan awal dirumah. 
b. Construct validity 
  Construct validity merupakan validitas yang mempermasahkan 
seberapa jauh item-item tes mampu mengukur apa yang hendak diukur 
sesuai dengan konsep khusus atau defenisi konseptual yang telah 
ditetapkan. Instrumen penelitian yang valid diperoleh dengan cara menguji 
cobakan instrumen pada kelompok sampel diluar sampel namun memiliki 





bulan April 2019 sejumlah 30 orang. Uji validitas dengan menggunakan 
rumus Pearson Product Moment.27,31 
 
Rumus Pearson Product Moment : 





 r hitungan : Koefisien korelasi 
               𝛴X  : Jumlah skor item 
 Σ𝑌  : Jumlah skor total (item) 
n  : Jumlah responden 
Jika r product moment hitungan ≥ r tabel yaitu 0,361 berarti 
pertanyaan yang diuji valid, namun jika < r tabel maka butir soal tidak 
valid. Kuesioner pengetahuan jumlah pertanyaan yang valid adalah 30 
pertanyaan dengan hasil rentang r hitung (0,612-0,915). Jumlah pertanyaan 
yang tidak valid sebanyak 2 item, yaitu nomor 10 dan 23. Item yang tidak 
valid dibuang dan tidak digunakan lagi. Sedangkan untuk kuesioner 
perilaku jumlah pertanyaan yang valid adalah 9 pertanyaan dengan hasil 
rentang r hitung (0,488-0,865). Jumlah pertanyaan yang tidak valid sebanyak 







3.7.2.2. Uji Reliabilitas 
Reabilitas merupakan kesamaan hasil pengukuran atau pengamatan 
bila fakta atau kenyataan tadi diukur atau diamati berkali- kali dalam 
waktu yang berlainan.28 Reliabilitas adalah keakuratan dalam hal stabilitas 
dan ketepatan data atau seberapa konsisten suatu teknik pengukuran 
mengukur konsep yang diteliti/ apakah alat ukut dapat digunakan atau 
tidak.31,32,34 Kuesioner pengetahuan dan perilaku dilakukan uji reliabilitas 
di RSUD Tugurejo Semarang pada bulan April 2019 sejumlah 30 









 𝑟11  : Nilai reliabilitas 
 Σ𝑆𝑖    : Jumlah varians skor tiap-tiap item 
    𝑆𝑡   : Varians total 
   K  : Jumlah item 
 
   Hasil uji reliabilitas untuk kuesioner pengetahuan memiliki 30 
pertanyaan dengan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,98. Sedangkan kuesioner 
perilaku memiliki 9 pertanyaan dengan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,92. 
Kedua kuesioner tersebut tergolong sangat reliabel dengan pertanyaan yang 







3.7.3. Pengumpulan Data 
Merupakan suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses 
pengumpulan karakteristik subyek yang diperluhkan dalam suatu 
penelitian. 28 
Cara pengumpulan data dalam penelitian ini adalah: 
1. Peneliti mengajukan ijin permohonan pengambilan data awal untuk 
studi pendahuluan pada Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro. 
2. Peneliti mengurus surat ijin pengambilan data awal dari Badan 
Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Semarang 
3. Peneliti mengurus surat ijin pengambilan data awal dan diajukan 
kepada pihak RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang.      
4. Peneliti mengajukan uji etik (Ethical Clearance) di Komisi Etik                   
sebagai syarat surat ijin penelitian dan pengambilan data dengan no. 
Ethical Clearance: No. 14/EC/KEPK/FK UNDIP/1/2019. 
5. Peneliti mengurus surat uji expert kuesioner penelitian dan 
berkonsultasi kepada ahlinya untuk diuji relevansinya. 
6. Peneliti mengurus surat ijin dan melakukan uji validitas dan reabilitas 
kuesioner penelitian di RSUD Tugurejo. 
7. Peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian kepada Program Studi 
Ilmu Keperawatan umtuk diberikan kepada Direktur RSUD K.R.M.T 





8. Peneliti mengajukan ijin penelitian untuk melakukan penelitian di 
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang, dengan melampirkan surat 
pengantar dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota 
Semarang.   
9. Peneliti mencari responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti sebelumnya dengan dibantu 
oleh perawat di ruangan berdasarkan diagnosa stroke dari catatan 
medik. 
10. Peneliti melakukan pengumpulan data dengan membagikan kuesioner 
kepada responden yang dibantu oleh lima orang enumenator yang dasar 
pendidikannya sama dengan peneliti, dan sebelumnya dijelaskan 
terlebih dahulu oleh peneliti tentang tujuan penelitian, kriteria inklusi 
dan ekslusi responden serta isi dari kuesioner. Enumenator membantu 
mengumpulkan data dan menerjemahkan bahasa indonesia ke bahasa 
daerah bagi responden yang tidak bisa berbahasa indonesia. 
11. Peneliti melakukan informed consent untuk memberikan terkait 
dengan informasi dan tekhnis penelitian serta persetujuan dan kesediaan 
menjadi responden. 
12. Setelah responden menyetujui, peneliti memberikan kuesioner kepada 
responden dan menjelaskan petunjuk pengisian dan memberikan 






13. Peneliti menawarkan untuk membacakan serta mengisikan kuesioner 
kepada beberapa responden yang saat penelitian hanya bisa menjawab 
pertanyaan karena sambil melayani pasien (memijat, mengipas).  
14. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti mengumpulkan dan memeriksa 
kembali kelengkapan serta menghitung kuesioner. 
3.8. TEKNIK PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA 
3.8.1. Pengolahan Data 
Merupakan suatu proses untuk memperoleh data ringkasan berdasarkan 
suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga 
menghasilkan informasi yang diperluhkan.27 Data yang telah diperoleh 
dilakukan pengolahan melalui beberapa tahap: 
3.8.1.1. Penyuntingan data/ memeriksa (editing) 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh/ dikumpulkan. Dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data 
atau setelah data terkumpul.27,31 Editing dilakukan pada kuesioner 
pengetahuan responden mengenai faktor resiko dan peringatan gejala 
stroke dan kuesioner perilaku keluarga pada penanganan awal di rumah. 
3.8.1.2. Scoring 
 Scoring adalah dasar pemberian nilai pada data sesuai dengan skor 
yang telah ditentukan setelah lembar observasional tersusun. Adapun 
pemberian skor dalam penelitian ini terdapat pada kuesioner tentang 





dan peringatan gejala stroke terdiri dari 17 pertanyaan menggunakan 
modifikasi Stroke Regocnition Quesstionnaire (SRQ). Pertanyaan yang 
digunakan dalam penelitian adalah petanyaan tertutup dengan alternatif 
jawaban ada 2 yaitu “Benar” dan “Salah”. Penilaian yang digunakan dalam 
kuesioner adalah tentang faktor resiko untuk pertanyaan positif (nomor 
1,2,5,6,8,9,11,13) jawaban “Ya” nilai 1 dan “Tidak” nilai 0 sedangkan 
untuk pertanyaan negatif (nomor 3,4,7,10,12) jawaban “Ya” nilai 0 dan 
“Tidak” nilai 1. Penilaian pertanyaan gejala awal untuk pertanyaan positif 
(nomor 1,2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,15,16) jawaban “Ya” nilai 1 dan “Tidak” 
nilai 0 sedangkan untuk pertanyaan negatif (nomor 3,8,14,17) jawaban 
“Ya” nilai 0 dan “Tidak” nilai 1 
 Kuesioner lainnya yakni tentang perilaku keluarga pada penanganan 
awal di rumah memiliki 9 item pernyataan dengan jawaban “Ya” dan 
“Tidak”. Pertanyaan yang digunakan dalam penelitian adalah petanyaan 
tertutup dengan alternatif jawaban ada 2 yaitu “Ya” dan “Tidak”. Penilaian 
yang digunakan dalam kuesioner adalah untuk pertanyaan positif (nomor 
1,2,4,5,7,8) jawaban “Ya” nilai 1 dan “Tidak” nilai 0 sedangkan untuk 
pertanyaan negatif (nomor 3,6 dan 9) jawaban “Ya” nilai 0 dan “Tidak” 
nilai 1.   
3.8.1.3. Tabulation 
Tabulasi adalah usaha untuk menyajikan data, terutama pengolahan 
data yang akan menjurus ke analisis kuantitatif.30 Tabulasi ini digunakan 





penelitian ini menggunakan tabel distribusi frekuensi. Peneliti 
mengelompokkan responsen dalam satu tabel distribusi frekuensi agar 
mudah dibaca dan dianalisis. Tabel tabulasi berupa pengetahuan dan 
perilaku keluarga. 
3.8.1.4. Entry data (memasukan data) atau prosesing 
Merupakan kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan 
kedalam master tabel/ database komputer, kemudian membuat distribusi 
frekuensi sederhana atau membuat tabel kontigensi. Salah satu paket 
program yang sudah umum digunakan untuk entry data adalah paket 
program SPSS 16.0 for windows.27,31,35 Peneliti melakukan proses entry 
data atau memasukkan data berupa jawaban- jawaban yang diperoleh dari 
responden sebelumnya yang sudah diberi kode (dalam bentuk angka dan 
huruf) kedalam program statistik pengolahan data atau database komputer 
kemudian dilakukan analisa. 
3.8.1.5. Cleaning data/ Pembersihan data 
Cleaning data merupakan kegiatan pengecekkan kembali data yang 
sudah di entry untuk melihat apakah ada kesalahan atau tidak.27 Kesalahan 
dapat terjadi pada kode atau ketidaklengkapan untuk selanjutnya dilakukan 








3.8.2. Analisis Data 
Analisa data setelah data diolah dapat digunakan sebagai bahan 
pengambilan keputusan dan penanggulangan masalah.31 Analisa data dalam 
penelitian ini menggunakan univariat dan bivariat. 
3.8.2.1. Analisis Univariat 
Analisa univariat adalah analisa yang diperluhkan dalam 
mendeskripsikan setiap variabel dari hasil penelitian. Analisa data deskriptif 
digunakan untuk meringkas, menyajikan dan mengklasifikasikan data.32 
Analisis yang dilakukan pada penelitian ini adalah mengidentifikasi 
pengetahuan dan perilaku pada penanganan awal kejadian stroke.Variabel 
dalam penelitian ini adalah variabel pengetahuan keluarga dan variabel 
perilaku keluarga. Uji statistik yang digunakan setelah dilakukan uji 
normalitas data menggunakan kolmogorov smirnov. 
Tabel 3. 
Pengkategorian Variabel 




       0,003 Tidak Normal Median 
2 Perilaku        0,000 Tidak Normal Median 
 
3.8.2.2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis yang menjelaskan hubungan dua 





penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi keeratan hubungan antara 
tingkat pengetahuan dengan perilaku keluarga pada penanganan awal 
kejadian stroke. Uji statistik yang digunakan setelah dilakukan uji 
normalitas data dan hasil yang diperoleh data tidak normal maka digunakan 
uji korelasi spearman rank, untuk mengukur eratnya hubungan, dengan 







𝑟𝑠 : Nilai korelasi spearman Rank 
𝑑2 : Selisih setiap pasangan Rank 
n   :Jumlah pasangan Rank untuk Spearman (5 < n < 30) 
3.9. ETIKA PENELITIAN 
Prinsip- prinsip etika penelitian menurut American Nursing Association 
(ANA) adalah: 30,33  
3.9.1. Otonomi 
Otonomi merupakan kebebasan seseorang dalam menentukan nasibnya 
sendiri/ independen. Hak seseorang untuk memilih apakah ia disertakan atau 
tidak sebagai responden dalam suatu penelitian dengan memberikan 





merupakan suatu bentuk persetujuan antara peneliti dengan subyek penelitian 
(responden) setelah responden mendapatkan keterangan yang jelas mengenai 
perlakuan dan dampak yang timbul pada penelitian yang dilakukan.31 Dalam 
penelitian ini ada beberapa responden yang menolak dan peneliti memberikan 
kebebasan kepada responden untuk menyetujui atau menolak Informed 
consent yang diajukan. 
3.9.2. Anonymity (Tanpa Nama)31 
Peneliti tidak mencantumkan nama/ inisial maupun alamat responden 
pada lembar alat ukur penelitian yang digunakan agar kerahasiaan dari 
responden terjaga. Peneliti hanya menulis kode angka pada lembar 
pengumpulan data. 
3.9.3. Nonmaleficence 
Nonmaleficence merupakan sesuatu yang tidak merugikan orang lain, 
dengan kata lain peneliti harus memperhatikan unsur bahaya atau kerugian 
bagi pasien yang dapat mengancam jiwa pasien atau responden dari awal 
penelitian hingga akhir penelitian. Peneliti tidak memberikan intervensi 
kepada responden yang membahayakan. Waktu yang dibutuhkan untuk 
mengisi kuesioner rata-rata adalah 10 menit.  
3.9.4. Confidentiality 









Penelitian yang dilakukan hendaknya  dijelaskan secara jujur tantang 

















 Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2019 di Instalasi rawat inap dan 
rawat jalan RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang. Data penelitian diperoleh 
dari keluarga pasien stroke yang sedang melakukan kontrol di poliklinik saraf 
maupun yang sedang dirawat di ruangan Yudistira, Ruang Nakula 2 dan Ruang 
Nakula 3 RSUD K.R.M.T Wongsonegoro Semarang. Total jumlah responden 
yang didapatkan adalah 77 responden sesuai dengan kriteria inklusi penelitian 
yang telah ditetapkan. 
4.1 ANALISA UNIVARIAT 
4.1.1 Pengetahuan Keluarga 
Hasil penelitian pengetahuan keluarga tentang faktor resiko dan gejala 
awal stroke merupakan data numerik dan mempunyai sebaran data yang tidak  
normal. Hasil penelitian pada variabel ini dianalisa dengan menghitung 
central tendency yaitu median, standar deviasi dan minimum-maksimum 
yang disajikan dalam tabel 4. 
Tabel 4. 
Tendensi Sentral Pengetahuan Keluarga tentang  




> Median < Median 
SD Min-Max 
F % f % 
Pengetahuan 14,00 32 41,56 45 58,44 2.874 9-23 
 
Hasil penelitian  pengetahuan keluarga tentang faktor resiko dan 





 pengetahuan keluarga tentang faktor resiko dan gejala awal stroke 
mempunyai skor terendah 9 dan skor tertinggi 23 dengan nilai tengah 14,00. 
Data tersebut menunjukkan bahwa responden dengan nilai pengetahuan diatas 
median sebanyak 32 orang (41,56 %) dan pengetahuan dibawah median 
sebanyak 45 orang (58,44 %). Gambaran pengetahuan akan  disajikan dalam 
tabel 5 dan 6.  
Tabel. 5. 
Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan  
tentang Faktor Resiko Stroke (n=77) 
No Item Pernyataan 
Frekuensi 
Benar % Salah % 
1 Usia 36 46,8 41 53,2 
2 Tekanan darah tinggi 77 100 0 0 
  3 
Melakukan aktivitas olahraga 
secara teratur 
22 28,6 55 71,4 
4 Kesulitan tidur 17 22,1 60 77,9 
5 Merokok 48 62,3 29 37,7 
6 
Kencing manis  (Diabetes 
Melitus) 
56 72,7 21 27,3 
7 Kekurangan zat besi 19 24,7 58 75,3 
8 
Riwayat terkena serangan 
jantung atau mempunyai 
penyakit jantung 
48 62,3 29 37,7 
9 Mengkonsumsi alkohol 57 74,0 20 26,0 
10 
Riwayat keluarga dengan 
stroke 
10 13,0 67 87,0 
11 Kekentalan darah 35 45,5 42 
54,5 
 
12 Tidak bisa mengejan 21 27,3 56 72,7 






Pengetahuan keluarga tentang faktor resiko stroke masih kurang 
dimana reponden yang menjawab salah faktor resiko karena riwayat 
keluarga dengan stroke 67 (87 %), kesulitan tidur 60 (77,9 % ), 
kekurangan zat besi 58 (75,3 %), tidak bisa mengejan 56 (72,7 %), 
melakukan aktivitas olahraga secara teratur 55 (71,4 %), kekentalan darah 
42 (54,5 %), usia 41 (53,2 %). 
Tabel. 6. Distribusi Frekuensi Gambaran Pengetahuan 
 tentang Gejala Awal Stroke (n=77). 
No Item Pernyataan 
Frekuensi 
Benar % Salah % 
1       
Sering pusing disertai mual yang 
berlangsung terus menerus meskipun 
telah minum obat 
38 49,4 39 50,6 
2 Nyeri kepala yang hebat 65 84,4 12 15,6 
3 Kesulitan bernafas 21 27,3 56 72,7 
4 Muka terasa tebal/ mati rasa 54 70,1 23 29,9 
5 
Kaki dan tangan terasa kebas atau 
mati rasa 
54 70,1 23 29,9 
6 
Kelemahan pada salah satu sisi tubuh/ 
tangan dan kaki sulit digerakkan 
59 76,6 18 23,4 
7 
Terjadi Kehilangan keseimbangan 
saat berjalan 
71 92,2 6 7,8 
8 Dada terasa terbakar 24 31,2 53 68,8 
9 
Tulisan menjadi jelek atau bahkan 
tidak bisa dibaca 
32 41,6 45 58,4 
10 Tidak mampu  berbicara dengan jelas 50 64,9 27 35,1 
11 Mendadak mengalami kebingungan 23 29,9 54 70,1 
12 
Penglihatan pada salah satu mata atau 
keduanya mendadak buram 
36 46,8 41 53,2 
13 
Mengalami kesulitan menelan 
makanan 
25 32,5 52 67,5 






Ketika makan/minum sering 
berceceran karena makanan/minuman 
tidak dapat masuk kedalam mulut 
dengan semestinya 
24 31,2 53 68,8 
16 
Mengalami kemunduran cara berpikir/ 
pelupa ketika berkomunikasi dengan 
orang lain 
18 23,4 59 76,6 
17 Panas 21 27,3 56 72,7 
Pengetahuan keluarga tentang gejala awal stroke masih kurang 
dimana reponden yang menjawab salah gejala awal yaitu nyeri pada salah 
satu tangan 63 (81,8 %), gangguan berpikir 59 (76,6 %), kesulitan bernafas 
56 (72,7 %), panas 56 (72,7 %), mengalami kebingungan 54 (70,1 %), 
dada terasa terbakar 53 (68,8 %), defisit perawatan diri: makan/minum 53 
(68,8 %), gangguan menelan 52 (67,5 %), gangguan kemampuan menulis 
45 (58,4 %), gangguan penglihatan 41 (53,2 %), pusing dan mual 39   
(50,6 %). 
4.1.2 Perilaku Keluarga 
Hasil penelitian perilaku keluarga pada penanganan awal stroke  
merupakan data numerik dan mempunyai sebaran data tidak normal. 
Analisa variabel ini juga menggunakan central tendency yaitu median, 
standar deviasi dan mnimum-maksimum yang disajikan dalam tabel 7. 
Tabel 7. Tendensi Sentral Perilaku Keluarga  




> Median < Median 
SD Min-Max 
F % f % 






Hasil analisis perilaku keluarga pada penanganan awal stroke pada 
tabel 7, mempunyai skor 3-7 dengan nilai tengah 4,00. Data tersebut 
menunjukkan bahwa responden dengan nilai perilaku diatas median sebanyak 
32 orang (41,56 %) dan nilai perilaku dibawah median sebanyak 45 orang 
(58,44%). Gambaran perilaku disajikan dalam tabel 8.  
Tabel. 8. Distribusi Frekuensi Gambaran Perilaku  
pada Penanganan Awal Stroke (n=77) 
No Item Pernyataan 
Frekuensi 
Ya % Tidak % 
1 
Tenangkan pasien dan periksa   





Menilai pasien dengan melihat apakah 
wajah pasien ada yang tertarik sebelah/ 
tidak simetris, bisa tersenyum/ 








Pasien segera diantar ke rumah sakit 
lebih dari 3 jam setelah serangan 16 20,8 61 
79,2 
4 
Pasien diminta tidur telentang pada 
tempat tidur yang rata 59 76,6 18 
23,4 
5 
Jika pasien memakai gigi palsu, maka 
lepaskan terlebih dahulu gigi palsu 51 66,2 26 
33,8 
6 
Mengatur posisi kepala  (direndahkan 
300 )                 16 20,8 61 
79,2 
7 
Memberi lingkungan yang nyaman agar 
pasien tidak jatuh 76 98,7 1 
1,3 
8 Memberkan kesempatan pasien istirahat 72 93,5 5 6,5 






Perilaku keluarga pada penanganan awal stroke kurang baik dimana 
keluarga yang tidak melakukan penilaian pasien dengan metode FAST 72 (93,5 
%), respon segera diantar ke rumah sakit lebih dari 3 jam setelah serangan 
61(79,2 %), mengatur posisi kepala  (direndahkan 300) 61 (79,2 %), 
menganjurkan pasien batuk 61 (79,2 %).          
4.2 ANALISA BIVARIAT 
4.2.1 Hubungan Pengetahuan Keluarga dan Perilaku Keluarga 
Variabel pengetahuan keluarga tentang faktor resiko dan gejala awal 
stroke dan periku keluarga pada penanganan awal stroke dianallisis terlebih 
dahulu dengan menggunakan kolmogorov-Smirnov (karena besar sampel > 
50). Kedua variabel tersebut merupakan data numerik dan mempunyai 
sebaran data tidak normal sehingga menentukan korelasi kedua variabel 
tersebut menggunakan uji spearman rank. Hasil uji statistik korelasi akan 
disajikan pada tabel 9.  
Tabel 9. Analisis Uji Statistik Korelasi Pengetahuan Keluarga dan 
Perilaku  Keluarga pada Penanganan Awal Kejadian Stroke (n=77) 






Pengetahuan 14,00 2.874 9-23 
0.000 0.839 
Perilaku 4,00 1.109 3-7 
 
Hasil analisis korelasi antara pengetahuan keluarga dengan periku 
keluarga pada penanganan awal stroke yang menggunakan uji spearman rank 





hubungan antara pengetahuan keluarga tentang faktor resiko dan gejala awal 
stroke dan periku keluarga pada penanganan awal stroke. Dapat dilihat pada 
tabel 9, bahwa kekuatan korelasi antar kedua variabel kuat dan menunjukkan 
arah korelasi positif (r= 0,839). Korelasi dengan arah positif berarti korelasi 
tersebut searah ( semakin besar nilai  satu variabel maka semakin besar pula 
nilai variabel lainnya), artinya semakin tinggi nilai pengetahuan keluarga maka 
perilaku keluarga juga semakin baik, sehingga dapat disimpulkan terdapat 
hubungan antara pengetahuan keluarga dengan periku keluarga pada 











Bagian ini akan membahas tentang gambaran dan hubungan pengetahuan 
keluarga dan perilaku keluarga pada penanganan awal kejadian stroke. 
5.1. Gambaran Pengetahuan Keluarga tentang Faktor Resiko dan Gejala 
Awal Stroke. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan keluarga 
tentang faktor resiko stroke masih kurang dimana reponden yang menjawab 
salah faktor resiko karena riwayat keluarga dengan stroke 67 (87 %), 
kesulitan tidur 60 (77,9 % ), kekurangan zat besi 58 (75,3 %), tidak bisa 
mengejan 56 (72,7 %), melakukan aktivitas olahraga secara teratur 55      
(71,4 %), kekentalan darah 42 (54,5 %), usia 41 (53,2 %). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Handayani tahun 2019 dengan hasil 
penelitiannya yang menunjukkan bahwa responden yang menjawab dengan 
benar sangat sedikit. Pada item pertanyaan factor risiko karena diabetes 9 
(11.5%), alkohol 5 (6.4), merokok 3 (3.8%).40 Pengetahuan keluarga tentang 
gejala stroke sangat penting untuk mengenali adanya serangan stroke agar 
pasien segera diantar ke  instalasi gawat darurat/rumah sakit. 
Pengetahuan keluarga tentang gejala awal stroke masih kurang 
dimana reponden yang menjawab salah gejala awal yaitu nyeri pada salah 
satu tangan 63 (81,8 %), gangguan berpikir 59 (76,6 %), kesulitan bernafas 





 terasa terbakar 53 (68,8 %), defisit perawatan diri: makan/minum 53        
(68,8 %), gangguan menelan 52 (67,5 %), gangguan kemampuan menulis 45 
(58,4 %), gangguan penglihatan 41 (53,2 %), pusing dan mual 39 (50,6 %). 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati 
bahwa sebagian besar responden (62,07%) mempunyai skor pengetahuan di 
bawah rata-rata (mean), yang menunjukkan bahwa mempunyai pengetahuan 
yang kurang. Pada item pertanyaan peringatan gejala stroke, responden yang 
menjawab gangguan penglihatan 11 (20 %), kelemahan pada salah satu sisi 
wajah 18 (31 %), kesemutan pada salah satu sisi tubuh 19 (32,8 %), nyeri 
kepala 20 (34,5 %) dan kebingungan 22 (37,9%).  
Kurangnya pengetahuan dapat dipengaruhi oleh kurangnya sumber 
informasi yang diterima oleh keluarga tentang stroke.15 Informasi tentang 
faktor resiko, gejala serta penanganan awal stroke bisa didapatkan dari tenaga 
kesehatan, media sosial (internet, website, facebook, blog, pesan whatshapp 
dan twitter), maupun media masa (surat kabar, radio dan televisi). Namun 
pada kenyataannya masih jarang sumber informasi tersebut memberikan 
informasi tentang pengenalan gejala dan penanganan awal stroke. Pengenalan 
tentang faktor resiko dan gejala awal stroke pada keluarga perlu 
dikembangkan di Indonesia. Tenaga kesehatan harus mengambil peran 
sebagai pemberi informasi.40 
Penelitian lain menemukan sebuah hasil yang berbeda. Satu penelitian  
menjelaskan bahwa sebanyak 92.15 % responden mengetahui risiko stroke, 





mengetahui kebiasaan yang menyebabkan stroke.41 Sejalan juga dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Semet yang menunjukkan bahwa 78% 
keluarga pasien mengetahui stroke merupakan penyakit yang menyebabkan 
kerusakan otak, 85 % mengetahui bahwa mengomsusi makanan berlemak 
serta alkohol merupakan salah satu penyebab stroke.42 Pengetahuan yang 
kurang tentang faktor resiko dan gejala awal stroke dipengaruhi oleh 
pendidikan. Pendidikan akan mempengaruhi cara pandang keluarga. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Rachmawati dimana sebagian besar 
responden (46,5%) berpendidikan sekolah dasar (SD) dan pemahamannya 
kurang baik tentang faktor resiko dan gejala awal stroke.8 
Pendidikan mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap informasi 
baru yang diterimanya dan mempengaruhi perilaku seseorang untuk 
termotivasi melakukan sesuatu yang lebih baik. Adanya pendidikan akan  
memudahkan seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang 
diperoleh sehingga diharapkan akan  semakin bertambah pengetahuannya. 
Pendidikan terutama yang diperoleh secara formal akan  lebih mengeksplore 
dan memudahkan akses untuk  mendapatkan informasi tentang stroke 
sehingga  memungkinkan pengetahuan yang dimiliki lebih baik.8 Pendidikan 
dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilakunya. Makin tinggi 
pendidikan seseorang, makin mudah baginya untuk menerima informasi.43 
Keberhasilan penanganan stroke akut dimulai dari pengetahuan 
keluarga bahwa stroke merupakan keadaan gawat darurat. Pendidikan 





serta bertanggung jawab terhadap kesehatan mereka sendiri dan keluarganya. 
Pendidikan kesehatan ini dapat mencakup beberapa bidang, termasuk 
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit, masalah kesakitan/disabilitas 
dan dampaknya pada klien dan keluarga.41 
5.2. Gambaran Perilaku Keluarga Pada Penanganan Awal Kejadian Stroke. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku keluarga kurang baik 
pada penanganan awal stroke sebanyak 45 orang  (58,44 %). Dapat dilihat dari 
keluarga yang tidak melakukan penilaian pasien dengan metode FAST 
sebanyak 72 (93,5 %). Menilai pasien dengan metode FAST merupakan salah 
satu identifikasi termudah mengenal tanda dan gejala awal stroke. FAST 
merupakan singkatan dari Face, Arms, Speech, Time. Keluarga dan 
masyarakat diharapkan memiliki pengetahuan yang baik tentang FAST yakni 
dapat menilai pasien dari kesimetrisan wajah, kelumpuhan anggota gerak serta 
kemampuan berbicara. Bila didapatkan kelainan maka keluarga diharapkan 
memiliki kesadaran untuk segera membawa pasien ke rumah sakit.5 Namun 
pada kenyataannya penilaian stroke menggunakan metode FAST belum 
dilakukan oleh sebagian besar masyarakat. Ketidaktauan keluarga dalam 
menilai gejala stroke karena kurangnya informasi yang didapatkan baik dari 
petugas kesehatan maupun dari media sosial. Informasi dari petugas kesehatan 
atau media soaial masih sangat kurang kepada masyarakat tentang pengenalan 





Penilaian stroke menggunakan metode FAST perlu diberikan secara 
berulang-ulang baik melalui media massa (televisi, radio, majalah) maupun 
media sosial. Pemanfaatan komunikasi media massa dan media sosial yang 
dilakukan berulang-ulang akan menyebabkan seseorang mengingat hal yang 
disampaikan serta mendapatkan ide, gagasan/pesan yang baru sehingga 
meningkatkan pengetahuan yang dimiliki. Pesan yang jelas disampaikan dan 
hanya berfokus pada suatu hal akan membentuk opini baru untuk terbentuknya 
pengetahuan. Adanya paparan informasi yang berulang-ulang  menyebabkan 
individu menerima beragam informasi secara terus menerus dan akan 
menggabungkan informasi tersebut sehingga membentuk pengetahuan, 
keterampilan dan sikap, yang pada akhirnya juga membentuk perilaku 
seseorang. Istilah FAST diharapkan dapat membantu masyarakat dan keluarga 
untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap tanda awal serangan stroke dan 
memiliki kesadaran agar segera membawa pasien ke rumah sakit.41 
Penelitian ini menunjukkan hasil perilaku keluarga pada penanganan 
awal stroke kurang baik dimana respon segera diantar ke rumah sakit lebih 
dari 3 jam setelah serangan 61 (79,2 %). Golden hour menjadi hal penting 
karena penanganan stroke sedini mungkin akan mengurangi kematian dan 
meminimalkan kerusakan otak. Goldeh hour adalah istilah yang digunakan 
untuk menunjukkan waktu efektif penanganan stroke. Penanganan dini yang 
paling direkomendasikan untuk stroke diberikan dalam rentang waktu kurang 





Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahmina 
yang menunjukkan bahwa responden yang membawa pasien stroke ke rumah 
sakit dengan waktu >4,5 jam (melebihi golden hour) sebanyak 12 orang (40%) 
dan <4,5 jam sebanyak 18 orang (60%). Sejalan juga dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Haryanti yang  menjelaskan bahwa sebesar 31,5% pasien 
langsung  diantar ke rumah sakit. Dari populasi ini sebanyak 12,5% diantar ke 
rumah sakit >3 jam.  
Keterlambatan keluarga untuk segera mengantar pasien ke rumah sakit 
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain pengetahuan dimana tidak adanya 
pemahaman keluarga tentang faktor resiko dan gejala awal menyebabkan tidak 
segera memutuskan untuk mencari bantuan kesehatan. Keluarga dengan 
Tingkat pendidikan yang rendah akan mempengaruhi cara pandang mereka 
sehingga pengantaran pasien ke rumah sakit >3 jam setelah serangan. Faktor 
transportasi juga mempengaruhi keterlambatan ke rumah sakit dimana pasien 
maupun keluarga yang tidak memiliki fasilitas kendaraan akan mengalami 
kesulitan untuk segera mengantar pasien ke rumah sakit. Keluarga dengan 
ekonomi/pendapatan yang rendah akan mengalami kesulitan dalam 
membiayai perawatan pasien selama di rumah sakit. Faktor sosial budaya 
dimana sebagian besar responden menunggu keluarga lain yang menjadi 
pengambil keputusan dan penganggung biaya pasien. Faktor demografi dan 
geografi juga mempengaruhi terlambatnya keluarga mengantar pasien ke 






Faktor usia juga turut mempengaruhi respon untuk segera mengantar 
pasien ke rumah sakit. Semakin cukup usia maka tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja.43 Usia 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengambilan keputusan 
karena semakin tinggi usia maka semakin matang emosi yang dimiliki 
seseorang. Notoatmodjo menyebutkan bahwa usia  mempengaruhi daya 
tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin 
berkembang pula  daya tangkap dan pola pikir, sehingga pengetahuan yang 
diperolehnya semakin membaik serta dapat mempengaruhi kekuatan dalam 
berpikir, bekerja dan bertindak.8 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku keluarga pada 
penanganan awal stroke kurang baik. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Muswanti yang menjelaskan bahwa perilaku responden 
sebagian besar kurang baik yakni sebanyak 49 responden (74,2%).45 Juga 
penelitian yang dilakukan oleh Ambarika bahwa perilaku kurang baik sebesar 
77 (53,47%) responden.46 Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan Batubara yang menjelaskan bahwa penanganan di rumah terbanyak 
adalah penanganan kurang baik sebesar 63,3%.7 Kewaspadaan terhadap stroke 
dengan pengenalan cepat terhadap tanda-tanda stroke sangat diperlukan 
karena sebagian besar (95%) keluhan pertama serangan stroke terjadi di rumah 
atau luar rumah sakit. Keterlambatan pertolongan pada fase prehospital harus 





terdekat serta kecepatan membawa pasien stroke ke rumah sakit untuk 
mendapatkan penanganan segera.11 
Sebagian besar pasien diantar lebih dari 3 jam setelah serangan stroke 
ke rumah sakit karena kurangnya pengetahuan tentang gejala stroke sehingga 
tidak mengenali gejala yang ada dan tidak segera berespon membawa pasien 
ke instalasi gawat darurat.8 Pasien stroke yang dibawa ke rumah sakit dengan 
waktu kurang 3 jam termasuk kedalam waktu penanganan terbaik pada stroke 
(golden hour) akan mendapatkan hasil penatalaksanaan yang lebih efektif jika 
dibandingkan dengan pasien stroke yang dibawa ke rumah sakit ketika sudah 
melewati golden hour.44 
5.3. Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Perilaku Keluarga pada 
Penanganan Awal Kejadian Stroke. 
Berdasarkan pengujian menggunakan uji spearman rank menunjukkan 
nilai p sebesar 0.000 (p < 0.05). Korelasi antar kedua variabel kuat dan arah 
korelasi positif (r= 0,839). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara 
pengetahuan keluarga dengan periku keluarga pada penanganan awal 
kejadian stroke. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Ambarika yang 
menjelaskan bahwa sebagian besar 55 (71,4%) responden memiliki 
pengetahuan dan perilaku yang kurang baik. Didapatkan nilai p value 0,000 
dan nilai OR sebesar 0,062.46 Pengetahuan adalah hasil penginderaan 
seseorang terhadap suatu objek tertentu merupakan salah satu faktor yang 





Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng  dari pada 
perilaku yang tidak didasari pengetahuan.15 
Secara teori perubahan perilaku seseorang dalam kehidupannya 
terdapat 3 tahapan yaitu pengetahuan, sikap dan praktik/tindakan. Sebelum 
seseorang mengadopsi perilaku/berperilaku baru, maka harus terlebih dahulu 
mengetagui apa arti/manfaat perilaku tersebut  bagi dirinya/keluarganya. 
Setelah seseorang  mengetahui stimulus/objek tersebut maka proses  
selanjutnya adalah melakukan penilaian/bersikap terhadap stimulus/objek 
kesehatan tersebut sesuai dengan apa yang diketahuinya dan selanjutnya 
diharapkan akan melaksanakan/mempraktikan apa yang diketahui/disikapi. 
Inilah yang dinamakan praktik kesehatan/perilaku kesehatan. Pengetahuan ini 
akan muncul berupa perilaku jika ada keadaan yang sesuai yang dapat 
memicu/mendorong munculnya perilaku tersebut. Adanya perubahan 
pengetahuan pada seseorang akan memfasilitasi perubahan perilaku pada 
dirinya.25 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rachmawati dengan hasil rata-
rata (mean) skor pengetahuan responden adalah 8,55±SD 4,551. Sebanyak 
62,07 % responden mempunyai skor pengetahuan di bawah rata-rata (<8,55), 
yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai pengetahuan 
yang kurang tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke yang dapat 
menyebabkan responden tidak segera membawa pasien ke rumah 
sakit/instalasi gawat darurat. Hal tersebut ditunjukkan dengan sebanyak 





stroke dengan rata-rata keterlambatan kedatangan 23 jam 12 menit. Semakin 
baik keluarga mengetahui tentang faktor risiko serta gejala stoke maka 
mereka akan merespon dan segera membawa pasien ke fasilitas 
kesehatan/mencari bantuan kesehatan.8 Mempraktekkan pengetahuan tentang 
peringatan gejala  stroke yang dimiliki pada tindakan yang nyata merupakan 
suatu hal yang sangat penting untuk menurunkan  keterlambatan penanganan 
stroke. Peningkatan pengetahuan pasien atau keluarga tentang stroke akan  
meningkatkan waktu respon keluarga untuk segera mengantar pasien ke 
rumah sakit. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  semakin baik 
pengetahuan  keluarga tentang faktor risiko dan gejala stoke maka keluarga 
akan segera merespon/menilai suatu  stimulus/objek yang berupa faktor risiko 
dan gejala stroke dengan segera membawa pasien ke rumah sakit/ mencari 
bantuan kesehatan.11  
Proses suatu pengetahuan sampai terjadi action/tindakan yang tepat 
ini terdiri dari beberapa tahapan yaitu mempunyai pengetahuan yang baik 
tentang peringatan gejala stroke, mampu mengenali, menginterpretasikan 
peringatan gejala yang ada pada situasi nyata serta segera mengantar pasien 
ke rumah sakit. Untuk terjadi suatu action harus didukung oleh keempat hal 
tersebut yang tidak terpisahkan. Apabila salah satu dari keempat tahapan 
tersebut tidak terpenuhi maka pengetahuan yang dimiliki tidak membuat 
seseorang melakukan action yang tepat saat terjadi stroke.8 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Muswanti 





dengan perilaku pencegahan stroke, dengan nilai p value (0,003).45 Pasien 
datang >24 jam setelah serangan stroke ke rumah sakit dikarenakan 
kurangnya pengetahuan tentang gejala stroke, sehingga tidak mengenali 
gejala yang ada bahkan salah penafsiran terhadap gejala yang terlihat. 
Keluarga mengganggap bahwa gejala yang ada bukan suatu hal yang serius 
dan berharap gejala akan hilang dengan sendirinya serta tidak segera 
berespon untuk membawa pasien ke instalasi gawat darurat.45  
Pengetahuan yang cukup bertujuan agar populasi berisiko mampu 
memperlihatkan perilaku hidup sehat dalam pencegahan stroke serta 
mengenal tanda peringatan stroke agar dapat mencari pertolongan medis 
secara cepat.40 Jika keluarga mempunyai pengetahuan yang baik tentang 
faktor risiko dan peringatan gejala stroke akan menggunakan pengetahuan 
tersebut sebagai dasar terbentuknya tindakan dengan segera mengantar pasien 
ke rumah sakit. Respon keluarga untuk mengantar pasien ke rumah sakit dan 
rerata pengetahuan keluarga menunjukkan kecenderungan bahwa semakin 
rendah pengetahuan keluarga tentang faktor risiko dan gejala awal maka 
semakin lama respon untuk segera mengantar pasien ke rumah sakit. 
Pengetahuan keluarga tentang gejala stroke sangat penting untuk mengenali 
adanya serangan stroke agar pasien segera diantar ke  instalasi gawat 
darurat/rumah sakit.8 
Penelitian yang dilakukan Rahmina menyatakan bahwa seseorang 
yang mempunyai pengetahuan yang kurang tentang faktor risiko, peringatan 





terlambat dalam merespon stroke sebagai kondisi gawat darurat yang harus 
memerlukan penanganan segera sehingga semakin memperlambat kedatangan 
ke rumah sakit/mencari bantuan kesehatan.44  
Pasien datang tepat waktu ke rumah sakit membutuhkan pengetahuan 
yang baik tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke dan mampu 
mempraktekkan pengetahuan yang dimiliki dalam tindakan. Responden yang 
membawa pasien datang ke instalasi gawat darurat dalam 0-3 jam setelah 
serangan stroke, mempunyai pengetahuan yang baik tentang faktor risiko dan 
peringatan gejala stroke. Pengetahuan yang kurang akan menyebabkan 
kesadaran seseorang akan stroke rendah, sehingga penderita stroke akan 
terlambat dibawa ke rumah sakit untuk mendapatkan pertolongan. Perilaku 
keluarga untuk membawa pasien stroke langsung ke rumah sakit  ≤3 jam 
disebut sebagai perilaku baik/sesuai. Keluarga yang tidak segera membawa 
pasien stroke ke rumah sakit ≤ 3 jam disebut dengan berperilaku buruk.10 
Menurut Notoatmodjo pengetahuan adalah aspek intelektual yang 
diketahui manusia. Pengetahuan stroke terbagi menjadi dua hal yaitu 
pengetahuan tentang faktor risiko dan peringatan gejala stroke merupakan 
dasar untuk menerapkan pencegahan yang efektif dan mendapatkan 
penanganan awal dengan segera. Pengetahuan tentang faktor risiko stroke 
sangat penting untuk meningkatkan kesadaran dalam rangka pencegahan 
stroke baik primer maupun sekunder sehingga individu mampu mengubah 






Diharapkan keluarga yang mempunyai pengetahuan tentang gejala 
stroke akan menyadari atau mengenali gejala yang ada untuk segera mencari 
bantuan kesehatan dan mengurangi keterlambatan.8 Keluarga sebagai sumber 
bantuan yang terpenting memiliki kemampuan untuk mengubah gaya hidup 
tidak hanya dalam fase rehabilitasi melainkan juga dalam fase pencegahan 
terutama jika dilengkapi dengan pengetahuan yang tepat.8 
5.4. KETERBATASAN PENELITIAN 
Penelitian ini mempunyai jumlah sampel yang sesuai dengan hasil 
perhitungan besar sampel. Populasi dan tempat penelitian telah dilakukan 
sesuai dengan rencana peneliti hanya waktu yang harus mundur satu bulan 
dari rencana karena lamanya surat ijin penelitian yang dikeluarkan dari 
pihak rumah sakit. Peneliti juga merasa kesulitan saat menjelaskan maksud 
dan tujuan penelitian bila berhadapan dengan responden yang tidak bisa 







KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 KESIMPULAN 
Kesimpulan dari hasil penelitian yang berjudul Hubungan 
Pengetahuan Keluarga dengan Perilaku Keluarga Pada Penanganan Awal 
Kejadian Stroke adalah sebagai berikut: 
6.1.1 Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh keluarga  
mempunyai skor pengetahuan dibawah rata-rata (<14,88) yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga mempunyai pengetahuan 
yang kurang tentang faktor resiko dan gejala awal stroke. 
6.1.2 Hasil penelitian menunjukkan lebih dari separuh keluarga mempunyai 
skor perilaku dibawah rata-rata (<4,86) yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden mempunyai perilaku yang kurang baik pada 
penanganan awal kejadian stroke. 
6.1.3 Korelasi pengetahuan keluarga dan perilaku keluarga menunjukan nilai   
p= 0.000 (<0.050), r= 0839, yang berarti terdapat hubungan antara 
pengetahuan dan perilaku dengan kekuatan korelasi antar kedua variabel 
kuat dan menunjukkan arah korelasi positif dimana semakin tinggi 






6.2 SARAN  
6.2.1 Bagi Keluarga dan Masyarakat 
a. Diharapkan keluarga dan masyarakat memiliki kesadaran untuk 
segera membawa pasien ke rumah sakit, karena gold period untuk 
penanganan pasien stroke adalah 3 jam dan time is brain. 
b. Peningkatan pengetahuan dengan cara aktif mencari informasi 
melalui petugas kesehatan dan sarana informasi lain berupa koran, 
televisi, radio maupun media sosial mengenai kesehatan terutama 
penyakit stroke, sehingga dapat mengenali dan mengetahui lebih luas 
tentang faktor risiko, gejala awal, dan cara penanganan penyakit 
stroke.  
6.2.2 Bagi Pelayanan Kesehatan 
a. Memberikan edukasi deteksi dini Pre Hospital dengan metode 
FAST, pengendalian faktor risiko dan modifikasi gaya hidup, 
sehingga masyarakat dapat mengetahui bagaimana cara penanganan 
dini pasca kejadian stroke di rumah dan derajat kecacatan dapat 
ditekan serendah mungkin serta kualitas hidup dapat ditingkatkan. 
b. Pengadaan fasilitas ambulan standar untuk penanganan stroke serta 
petugasnya yang terlatih dalam pemberian pertolongan pertama pada 
kegawat daruratan medis. 
c. Bagi puskesmas, dokter keluarga maupun klinik yang menerima 
pasien stroke agar memberikan penanganan yang cepat dan tepat 





pengantaran pasien ke rumah sakit yang memiliki fasilitas yang 
memadai. Dalam memberikan penanganan petugas harus 
memperhatikan golden hour dari pasien. Semakin lama penanganan 
stroke ditunda semakin berat kerusakan otak yang akan muncul. 
6.2.3. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi 
peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian tentang penanganan 
awal stroke yang dihubungkan dengan variabel lain yang mempengaruhi 
pengetahuan maupun perilaku keluarga pada penanganan awal stroke yang 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal Proposal 









Lampiran 2. Surat Permohonan Pengambilan data awal ke Kepala Badan 









Lampiran 2. Surat Ijin Pengambilan data awal dari Kepala Badan Kesatuan 































































































Lampiran 9. Surat Ijin Uji Validitas dan Reliabilitas dari RSUD Tugurejo  
































































Lampiran 14. Lembar Informed Consent 
JUDUL PENELITIAN : Hubungan Pengetahuan Keluarga dan Perilku 
Keluarga pada Penanganan Awal Kejadian Stroke. 
INSTANSI PELAKSANA : RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang 
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  
(INFORMED CONSENT) 
 
Bapak/ Ibu/ Sdr/i Yth... 
Perkenalkan nama saya Marina T.N Rosmary adalah mahasiswa 
Departemen Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. 
Guna menjalankan penelitian dalam mencapai gelar S1. Penelitian yang akan saya 
lakukan berjudul “ Hubungan Pengetahuan Keluarga dan Perilaku Keluarga pada 
Penanganan Awal Kejadian Stroke“. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk   mengetahui hubungan 
pengetahuan keluarga dan perilaku keluarga pada penanganan awal kejadian 
stroke di RSUD K.R.M.T.Wongsonegoro Semarang . Saya memohon dengan 
kerendahan hati kepada Bapak/ Ibu/ Sdr/i meluangkan sedikit waktu kurang lebih 
20 menit untuk dapat mengisi kuesioner yang akan diberikan. 
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai informasi kepada keluarga 
pasien stroke tentang pentingnya mengetahui faktor resiko dan gejala awal stroke 
yang dapat menghindari keterlambatan dalam penanganan awal kejadian stroke 
sehingga mengurangi tingkat kecacatan dan angka kematian. 
Penelitian ini juga sebagai sumber informasi awal untuk penelitian 
selanjutnya yang berhubungan dengan perilaku keluarga pada penanganan awal 
kejadian stroke. Partisipasi Bapak/ Ibu/ Sdr/i dalam penelitian ini juga tidak akan 
dipergunakan dalam hal-hal yang bisa merugikan Bapak/Ibu/ Sdr/i dalam bentuk 
apapun. Data dan informasi yang Bapak/ Ibu/ Sdr/i berikan dapat saya jamin 
kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek dan data 





ilmu pengetahuan. Maka dari itu  Bapak/ Ibu/ Sdr/i tidak perlu takut atau ragu-
ragu dalam memberikan jawaban yang sejujurnya. Artinya semua jawaban yang 
diberikan oleh Bapak/ Ibu/ Sdr/i adalah benar dan jawaban yang diminta adalah 
sesuai dengan kondisi yang dirasakan bapak/ ibu selama ini. 
Apabila ada yang belum jelas, Bapak/ Ibu/ Sdr/i dapat menghubungi 
saya “Marina T.N Rosmary” melalui telepon 081236098488 di Departemen Ilmu 
Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. Demikian 
penjelasan dari saya. Terima kasih atas perhatian dan kerjasama  Bapak/ Ibu/ Sdr/i 
dalam penelitian ini.  
Setelah mendengar dan memahami penjelasan sebelum penelitian, dengan 
ini saya menyatakan 
SETUJU/TIDAK SETUJU 
Untuk ikut sebagai responden/sampel penelitian. 
Semarang,                          2019 
 
                     Peneliti                                                                                 Responden 
 




















Lampiran 15. Kuesioner Penelitian                          
 
 
             
KUESIONER PENELITIAN 
 
Petunjuk Pengisian:  
1. Bacalah semua pertanyaan dan pilihan jawaban dengan teliti 
2. Semua pertanyaan sedapat mungkin diisi secara jujur 
3. Jika ada kesulitan dalam pengisian, mintalah petunjuk langsung kepada peneliti 
4. Setelah selesai kembalikan kuesioner ini pada peneliti atau petugas yang 
memberikan kuesioner ini pada anda 
5. Atas partisipasi Bapak/ Ibu/ Saudara kami mengucapkan terima kasih 
 
BIODATA RESPONDEN 
Petunjuk pengisian: isilah titik-titik dan berikan tanda (√ ) pada kotak yang 
disediakan sesuai dengan jawaban anda. 
 
1. Nomor responden                         : ......................... (diisi oleh petugas) 
 
2. Tanggal pengisian   : ....../ ....../ 2019 
3. Umur     : ...... thn 
4. Jenis kelamin    :  L                             P  
 
5. Pendidikan    : Tidak sekolah          SMA 
  SD          PT   
       SMP   
 
6. Pekerjaan    : ................ 
7. Tanggal pasien masuk rumah sakit : ................ 
8. BPJS/ Jaminan kesehatan  : ................ 





A. PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG FAKTOR RESIKO DAN 
PERINGATAN GEJALA STROKE 
  
Petunjuk pengisian: jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan 
memberikan tanda (√ ) pada kolom yang anda anggap benar. 
 
1. Faktor resiko yang dapat menyebabkan stroke adalah: 
 
No Pernyataan Benar Salah 
1 Usia   
2 Tekanan darah tinggi   
3 Melakukan aktivitas olahraga secara teratur    
4 Kesulitan tidur   
5 Merokok   
6 Kencing manis  (Diabetes Melitus)   
7 Kekurangan zat besi   
8 Riwayat terkena serangan jantung atau 
mempunyai penyakit jantung 
  
9 Mengkonsumsi alkohol   
10 Riwayat keluarga dengan stroke   
11 Kekentalan darah   
12 Tidak bisa mengejan   
13 Kadar kolesterol tinggi   
 
2. Gejala-gejala stroke awal adalah: 
 
No Pernyataan Benar Salah 
1 Sering pusing disertai mual yang berlangsung 
terus menerus meskipun telah minum obat 
  
2 Nyeri kepala yang hebat   
3 Kesulitan bernafas   





No Pernyataan Benar Salah 
5 Kaki dan tangan terasa kebas atau mati rasa   
6 Kelemahan pada salah satu sisi tubuh/ tangan 
dan kaki sulit digerakkan 
  
7 Terjadi Kehilangan keseimbangan saat berjalan   
8 Dada terasa terbakar   
9 Tulisan menjadi jelek atau bahkan tidak bisa 
dibaca 
  
10 Tidak mampu  berbicara dengan jelas   
11 Mendadak mengalami kebingungan   
12 Penglihatan pada salah satu mata atau 
keduanya mendadak buram 
  
13 Mengalami kesulitan menelan makanan   
14 Tiba-tiba nyeri pada salah satu tangan   
15 Ketika makan/minum sering berceceran karena 
makanan/minuman tidak dapat masuk kedalam 
mulut dengan semestinya 
  
16 Mengalami kemunduran cara berpikir/ pelupa 
ketika berkomunikasi dengan orang lain 
  















B. PENANGANAN AWAL DI RUMAH 
Petunjuk pengisian: jawablah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan 
memberikan tanda (√ ) pada kolom sesuai dengan tidakan yang anda lakukan 
saat serangan terjadi dirumah. 
Tindakan awal yang dilakukan saat keluarga mengalami serangan stroke di 
rumah adalah:  
No Pertanyaan Jawaban 
Ya Tidak 
1    Tenangkan pasien dan periksa napasnya   
2 Menilai pasien dengan melihat apakah wajah 
pasien ada yang tertarik sebelah/ tidak simetris, 
bisa tersenyum/ berbicara, mampu    mengangkat 
tangan atau tidak.  
  
3 Pasien segera diantar ke rumah sakit lebih dari 3 
jam setelah serangan  
  
4 Pasien diminta tidur telentang pada tempat tidur 
yang rata 
  
5 Jika pasien memakai gigi palsu, maka lepaskan 
terlebih dahulu gigi palsu 
  
6 Mengatur posisi kepala (direndahkan 300 )   
7 Memberi lingkungan yang nyaman agar pasien 
tidak jatuh 
  
8 Memberikan kesempatan pasien istirahat   
9 Menganjurkan pasien batuk   
 





















Lampiran 16. Lembar Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas menggunakan program komputer 















Hasil SPSS  Uji Validitas Kuesioner Variabel Perilaku 
  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total 
VAR00
001 
Pearson Correlation 1 .333 1.000** .333 .333 1.000** 1.000** .333 -1.000** .333 .754** 
Sig. (2-tailed)  .072 .000 .072 .072 .000 .000 .072 .000 .072 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
002 
Pearson Correlation .333 1 .333 .333 1.000** .333 .333 1.000** -.333 1.000** .865** 
Sig. (2-tailed) .072  .072 .072 .000 .072 .072 .000 .072 .000 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
003 
Pearson Correlation 1.000** .333 1 .333 .333 1.000** 1.000** .333 -1.000** .333 .754** 
Sig. (2-tailed) .000 .072  .072 .072 .000 .000 .072 .000 .072 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
004 
Pearson Correlation .333 .333 .333 1 .333 .333 .333 .333 -.333 .333 .488** 





N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
005 
Pearson Correlation .333 1.000** .333 .333 1 .333 .333 1.000** -.333 1.000** .865** 
Sig. (2-tailed) .072 .000 .072 .072  .072 .072 .000 .072 .000 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
006 
Pearson Correlation 1.000** .333 1.000** .333 .333 1 1.000** .333 -1.000** .333 .754** 
Sig. (2-tailed) .000 .072 .000 .072 .072  .000 .072 .000 .072 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
007 
Pearson Correlation 1.000** .333 1.000** .333 .333 1.000** 1 .333 -1.000** .333 .754** 
Sig. (2-tailed) .000 .072 .000 .072 .072 .000  .072 .000 .072 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
008 
Pearson Correlation .333 1.000** .333 .333 1.000** .333 .333 1 -.333 1.000** .865** 
Sig. (2-tailed) .072 .000 .072 .072 .000 .072 .072  .072 .000 .000 











Pearson Correlation -1.000** -.333 -1.000** -.333 -.333 -1.000** -1.000** -.333 1 -.333 -.754** 
Sig. (2-tailed) .000 .072 .000 .072 .072 .000 .000 .072  .072 .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
010 
Pearson Correlation .333 1.000** .333 .333 1.000** .333 .333 1.000** -.333 1 .865** 
Sig. (2-tailed) .072 .000 .072 .072 .000 .072 .072 .000 .072  .000 
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
VAR00
011 
Pearson Correlation .754** .865** .754** .488** .865** .754** .754** .865** -.754** .865** 1 
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .006 .000 .000 .000 .000 .000 .000  
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 





Hasil uji rileabilitas kuesioner Pengetahuan 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.983 30 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
VAR00001 .5000 .50855 30 
VAR00002 .5000 .50855 30 
VAR00003 .5000 .50855 30 
VAR00004 .5000 .50855 30 
VAR00005 .5000 .50855 30 
VAR00006 .5000 .50855 30 
VAR00007 .5000 .50855 30 
VAR00008 .5000 .50855 30 
VAR00009 .5000 .50855 30 





VAR00012 .5000 .50855 30 
VAR00013 .5000 .50855 30 
VAR00014 .5000 .50855 30 
VAR00015 .5000 .50855 30 
VAR00016 .5000 .50855 30 
VAR00017 .5000 .50855 30 
VAR00018 .5000 .50855 30 
VAR00019 .5000 .50855 30 
VAR00020 .5000 .50855 30 
VAR00021 .4667 .50742 30 
VAR00022 .5000 .50855 30 
VAR00024 .5000 .50855 30 
VAR00025 .5000 .50855 30 
VAR00026 .5000 .50855 30 
VAR00027 .5000 .50855 30 
VAR00028 .5000 .50855 30 
VAR00029 .5000 .50855 30 
VAR00030 .5000 .50855 30 
VAR00031 .5000 .50855 30 









Hasil Uji Rileabilitas kuesioner Perilaku 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excludeda 0 .0 
Total 30 100.0 










 Mean Std. Deviation N 
VAR00001 .5000 .50855 30 
VAR00002 .5000 .50855 30 
VAR00003 .5000 .50855 30 
VAR00004 .9000 .30513 30 





VAR00006 .5000 .50855 30 
VAR00007 .5000 .50855 30 
VAR00008 .5000 .50855 30 




























Lampiran 17. Lembar hasil Penelitian menggunakan program komputer 
                               Normalitas Data 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  Pengetahuan Keluarga Perilaku Keluarga 
N 77 77 
Normal 
Parametersa 
Mean 14.88 4.86 
Std. Deviation 2.874 1.109 
Most Extreme 
Differences 
Absolute .205 .365 
Positive .205 .365 
Negative -.185 -.264 
Kolmogorov-Smirnov Z 1.800 3.200 
Asymp. Sig. (2-tailed) .003 .000 
a. Test distribution is Normal.   
 
Statistics 
  Pengetahuan Keluarga Perilaku Keluarga 
N Valid 77 77 
Missing 0 0 
Median 14.00 4.00 
Std. Deviation 2.874 1.109 
Variance 8.262 1.229 
Range 14 4 
Minimum 9 3 







   Pengetahuan Perilaku 
Spearman's rho Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 .839** 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 77 77 
Perilaku Correlation Coefficient .839** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 77 77 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
 
Frequency Table Kuesioner Pengetahuan 
P1 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 41 53.2 53.2 53.2 
1 36 46.8 46.8 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P2 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 1 77 100.0 100.0 100.0 
P3 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 





1 22 28.6 28.6 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P4 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 60 77.9 77.9 77.9 
1 17 22.1 22.1 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P5 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 29 37.7 37.7 37.7 
1 48 62.3 62.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P6 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 21 27.3 27.3 27.3 
1 56 72.7 72.7 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P7 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 58 75.3 75.3 75.3 
1 19 24.7 24.7 100.0 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 29 37.7 37.7 37.7 
1 48 62.3 62.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P9 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 20 26.0 26.0 26.0 
1 57 74.0 74.0 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P10 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 67 87.0 87.0 87.0 
1 10 13.0 13.0 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P11 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 42 54.5 54.5 54.5 
1 35 45.5 45.5 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P12 





Valid 0 56 72.7 72.7 72.7 
1 21 27.3 27.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P13 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 6 7.8 7.8 7.8 
1 71 92.2 92.2 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P14 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 39 50.6 50.6 50.6 
1 38 49.4 49.4 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P15 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
alid 0 12 15.6 15.6 15.6 
1 65 84.4 84.4 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P16 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 56 72.7 72.7 72.7 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 41 53.2 53.2 53.2 
1 36 46.8 46.8 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P17 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 23 29.9 29.9 29.9 
1 54 70.1 70.1 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P18 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 23 29.9 29.9 29.9 
1 54 70.1 70.1 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P19 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 18 23.4 23.4 23.4 
1 59 76.6 76.6 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P20 





Valid 0 6 7.8 7.8 7.8 
1 71 92.2 92.2 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P21 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 53 68.8 68.8 68.8 
1 24 31.2 31.2 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P22 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 45 58.4 58.4 58.4 
1 32 41.6 41.6 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P23 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 27 35.1 35.1 35.1 
1 50 64.9 64.9 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P24 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 54 70.1 70.1 70.1 






  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 41 53.2 53.2 53.2 
1 36 46.8 46.8 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P25 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 41 53.2 53.2 53.2 
1 36 46.8 46.8 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P26 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 52 67.5 67.5 67.5 
1 25 32.5 32.5 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P27 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 63 81.8 81.8 81.8 
1 14 18.2 18.2 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P28 





Valid 0 53 68.8 68.8 68.8 
1 24 31.2 31.2 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P29 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 59 76.6 76.6 76.6 
1 18 23.4 23.4 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P30 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 0 56 72.7 72.7 72.7 
1 21 27.3 27.3 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
Frequency Table kuesioner Perilaku 
P1 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 12 15.6 16.0 16.0 
1 63 81.8 84.0 100.0 
Total 75 97.4 100.0  
Missing System 2 2.6   







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 72 93.5 93.5 93.5 
1 5 6.5 6.5 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P3 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 61 79.2 79.2 79.2 
1 16 20.8 20.8 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P4 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
lid 0 18 23.4 23.4 23.4 
1 59 76.6 76.6 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P5 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 26 33.8 33.8 33.8 
1 51 66.2 66.2 100.0 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 61 79.2 79.2 79.2 
1 16 20.8 20.8 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 1 1.3 1.3 1.3 
1 76 98.7 98.7 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P8 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 5 6.5 6.5 6.5 
1 72 93.5 93.5 100.0 
Total 77 100.0 100.0  
P9 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 61 79.2 79.2 79.2 







Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 1 1.3 1.3 1.3 
1 76 98.7 98.7 100.0 
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